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VERSION DATUM FORFATTARE KOMMENTAR

1.2 2023-09-28 Sil verksamhet & Uppdaterad definition for
Halso- och njurfunktionsintervall (4.1). Battre
sjukvardsforvaltningen hanvisning till uppdateringsdatum tillagd
Region Stockholm under 5.1.5. Borttagen beskrivning av

Janusmed njurfunktion pa webben.
Ersatt kapitel "Ansvarig tillverkare av Sils
tjanster for...” med nytt kapitel "Markning
av NMI-produkt”.

1.1 2022-09-28 Sil verksamhet & Tillagd hanvisning till webben under
Halso- och bakgrund; andrat Inera adress; exempel
sjukvardsforvaltningen pa anvandarhandledning uppdaterat
Region Stockholm

1.0 2021-09-29 Sil verksamhet & Tillagd hanvisning till webbutbildning
Halso- och under generella krav. Tagit bort, i avsnitt 5,
sjukvardsforvaltningen mailadress till Region Stockholm for fragor
Region Stockholm om innehallet i kallan.

0.9 2021-juli Sil verksamhet & Mindre forandringar for att fortydliga
Halso- och kraven

sjukvardsforvaltningen
Region Stockholm

0.8 2021-april  Sil verksamhet & Forsta version
Halso- och
sjukvardsforvaltningen
Region Stockholm
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1  Syfte

Syftet med denna integrationshandledning ar att beskriva implementeringen av kunskapsstodet
Janusmed njurfunktion i system som ska anvandas for Iakemedelsordination/-forskrivning eller
liknande. Den beskriver kunskapsstdodet och innehaller rekommendationer och krav fér
integrationen i system.

Detta dokument sammanfattar hur Janusmed njurfunktion ar tankt att anvandas.

Denna information vander sig till de personer som har uppgiften att praktiskt borja genomfora
en teknisk integration med Sil. Malgruppen for detta material och information ar
systemforvaltare och systemutvecklare. Aven en verksamhetsutvecklare/ledare inom regioner,
projektledare eller projektagare har nytta av informationen.

2 Terminologi och objekt i API

21 Termeriintegrationshandledning
AP/ - application programming interface

BSA - body surface area

BM/ - Body Mass Index

eGFR - skattad glomerular filtrationshastighet (estimated glomerular filtration rate)
EMA - European Medicines Agency

p-kreatinin - plasmakreatinin, kreatinin matt i plasma

SBU - Statens beredning for medicinsk och social utvardering
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2.2 APl - objekt

Benamning i denna Benamning i Sil SOAP API
integrationshandledning

Administreringssatt drugFormGroup
Dokumentets namn documentTitle

Dosintervall dosageModification, interval
Dosjustering dosageModification, dosage
Fullstandig rekommendationstext Text

Klassificering classification, code
Kallproducent Authors

Kort rekommendationstext recommendation
Njurfunktionsintervall renalFailureDegree
Referenser References
Uppdateringsdatum lastUpdatedDate

3 Bakgrund

Janusmed njurfunktion ar ett kunskapsstdd for ordination av lakemedel vid nedsatt njurfunktion
till patienter 6ver 18 ar. Kunskapsstodet ger evidensbaserade rekommendationer for dosering av
lakemedel, anpassade efter grad av njurfunktionsnedsattning.

Janusmed njurfunktion ar avsedd att anvandas av lakare, sjukskdterskor och farmaceuter inom
halso- och sjukvarden i Sverige, som ordinerar lakemedel och/eller genomfor
lakemedelsgenomgangar.

Liksom for alla Janusmed kunskapsstdd finns en webbversion tillganglig pa https://janusmed.se
(direktlank https://janusmed.se/njurfunktion).

All (medicinsk) information som finns i bakgrunden har en koppling till kraven for integration av
kunskapsstodet som finns beskrivna i avsnitt 4. Det finns en e-utbildning for kunskapsstédet som
tillhandahalls av Region Stockholm via portalen Lartorget
https://lartorget.sll.se/Extern/activities/onlinecoursedetails_ext.aspx?inapp=1&courseid=7266.

3.1 Skattning av njurfunktion

Skattning av njurfunktion kommer inte tillhandahallas genom Sil utan befintliga varden i
journalsystem maste kopplas till Janusmed njurfunktion. Innehallet i kunskapsstodet kan
anvandas aven utan koppling till skattning av glomerular filtrationshastighet (eGFR) i
journalsystemet (se 4.4).

Innehallet i kunskapsstddet Janusmed njurfunktion ger rekommendationer for
lakemedelssubstanser anpassade efter njurfunktion. Sdledes behover innehdllet i
kunskapsstodet kopplas mot en skattning av njurfunktionen for aktuell patient for att det ska
fungera optimalt.

Njurfunktionen kan matas och skattas pa flera satt.

Det sakraste sattet att mata glomerular filtrationshastighet (GFR) ar att injicera en
markorsubstans (t.ex. iohexol eller krom-EDTA) och mata hur den utsondras, men det ar tids- och

resurskravande.
5(31)
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| klinisk vardagspraxis anvands en skattning med en formel, estimerad glomerular
filtrationshastighet (eGFR) for dosering av lakemedel. | de flesta fall kan eGFR skattas med
acceptabel noggrannhet fran kreatinin och/eller cystatin C.

Men i vissa fall ar det inte tillampbart alls att skatta njurfunktion med en formel. Njurfunktionen
ska bedémas med annan metod an skattning av eGFR vid:

e snabba akuta forandringar av kreatinin och/eller cystatin C
e dialys

e graviditet

e uttalad/oreglerad hyper- eller hypotyreos

Vid anvandning av ett lakemedel med smalt terapeutiskt intervall, och dar risken for allvarliga
biverkningar foreligger vid hog koncentration, kan koncentrationsbestamningar av lakemedlet
och/eller en matning av patientens faktiska GFR (uppmata GFR) med till exempel
iohexolclearance (se ovan) kravas.

3.1.1 Absolut och relativt eGFR

Absolut eGFR (mL/min) ar den faktiska filtrationsformagan hos en individ i mL/min. Absolut eGFR
ar mest korrekt att anvanda vid berakning av underhallsdosering av lakemedel. Berdkning av ett
absolut eGFR kraver uppgift om patientens langd, vikt, kon och alder.

Relativt eGFR (mL/min/1,73 m2) betyder att vardet ar relaterat till en standardiserad kroppsyta
om 1,73 m2. Relativt eGFR ar lampligt som matt for att ange njurfunktionen hos patienter och for
att félja njurfunktionens utveckling. Skattning av relativt eGFR med Lund-Malmé-formel kraver
uppgift om patientens alder och kon men inte uppgift om langd och vikt.

For de flesta vuxna patienter ligger det relativa eGFR (mL/min/1,73 m2) ndra det absoluta eGFR
(mL/min) och kan anvandas som underlag till att s6ka rekommendationer i kunskapsstdédet om
lakemedel. Om det finns ett absolut eGFR tillgangligt sa ska det anvandas i forsta hand.

Om kunskapsstodet anvands till en patient som férskrivaren bedémer avviker valdigt mycket fran
normal kroppsstorlek bor ett absolut eGFR anvandas. Om detta inte finns tillgangligt ska ett
relativt eGFR-vardet raknas om till absolut eGFR.
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3.1.2 Rekommenderad formel fér skattning av relativt eGFR
med kreatinin*

Reviderad Lund-Malmoformel, enligt Bjork et al. 2011

krea-eGFR (mL/min/1,73 m2) = eX~0.0158 x [8lder] + 0,438 x In([alder])

Kvinna: [p-kreatinin] < 150 mikromol/L: X =2,50 + 0,0121 x (150 - [p-kreatinin])
Kvinna: [p-kreatinin] = 150 mikromol/L: X =2,50 - 0,926 x In([p-kreatinin]/150)
Man: [p-kreatinin] < 180 mikromol/L: X =2,56 +0,00968 x (180 - [p-kreatinin])

Man: [p-kreatinin] = 180 mikromol/L: X=2,56 - 0,926 x In([p-kreatinin]/180)

Bjork, J., Grubb, A., Sterner, G., & Nyman, U. (2011). Revised equations for estimating glomerular
filtration rate based on the Lund-Malmé Study cohort. Scandinavian journal of clinical and
laboratory investigation, 71(3), 232-239.

*https://www.sbu.se/contentassets/8f432cbce7ad454dbf3040627371951a/njurfunktion_141110.
pdf

3.1.3 Rekommenderad formel fér skattning av relativt eGFR
med cystatin C
CAPA-formeln, enligt Grubb et al. 2014

Cys-eGFR (mL/min/1,73 m?) = 130 x [p-cystatin C]~"98° x [dlder] "7 - 7

Grubb, A., Horio, M., Hansson, L. O., Bjork, J., Nyman, U., Flodin, M., ... & Ferrero, C. (2014).
Generation of a new cystatin C-based estimating equation for glomerular filtration rate by use of
7 assays standardized to the international calibrator. Clinical chemistry, 6(7), 974-986.
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3.1.4 Rekommenderad formel fér omrdkning av relativt
eGFR till absolut eGFR

Absolut eGFR raknas fram fran relativt eGFR och kroppsyta enligt formel

Absolut eGFR (mL/min) = ([eGFRrel] x (([vikt]®*?® x [langd]®"?%) x 0,007184))/1,73

3.1.5 Kroppsyta (Body Surface Area, BSA)

Kroppsytan ska beraknas enligt Dubois-Dubois formel

BSA =[vikt]%*% x [langd]®"% x 0,007184

Du Bois, D. and Du Bois, E.F. (1916) A Formula to Estimate the Approximate Surface Area if Height
and Weight Be Known. Archives of Internal Medicine, 17, 863-871.

3.1.6 Fallgropar vid skattning av GFR baserat pa kreatinin-
och/eller cystatin C

Berdkningar av GFR baserat pa kreatinin och cystatin C har felkallor, och bada kan var for sig ge
upphov till skattade GFR-varden som avviker fran ett uppmatt GFR-varde (exempelvis
iohexolclearance).

Falleropar vid skattning med cystatin C

e Vid behandling med glukokortikoider finns risk for underskattning av eGFR baserat pa
cystatin C.

e Vid malignitet med cellsonderfall finns risk for underskattning av eGFR baserat pa cystatin
C.

Fallgropar vid skattning med kreatinin
Skattningar baserade pa kreatinin blir felaktiga hos patienter med patagligt avvikande
muskelmassa.
e Kraftigt avmagrade och/eller kakektiska patienter med BMI <20 har lagt kreatinin vilket
medfor risk for dverskattning av eGFR baserat pa kreatinin.

e Patienter med stor muskelmassa och BMI >40 eller patienter som har ett stort intag av
animaliska proteiner har hogt kreatinin vilket medfor risk for underskattning av eGFR
baserat pa kreatinin.
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Dessutom finns risk for underskattning av eGFR baserat pa kreatinin vid samtidigt intag av vissa
lakemedel (cimetidin, dronedaron, trimetoprim, pyrimetamin) som kan héja kreatininvardet.

3.1.7 Maedelvarde av kreatinin- och/eller cystatin C-baserat
eGFR

Om cystatin C-eGFR och kreatinin-eGFR ligger nara varandra ar medelvardet den basta
skattningen av GFR (enligt SBU). Vid stor diskrepans kravs en klinisk bedémning av patienten och
man maste ta stallning till de felkallor som kan ha pdverkat kreatinin och cystatin C vid det
enskilda analystillfallet, och valja den markdr som bast bedéms spegla patientens verkliga GFR.

3.1.8 Laboratorier och eGFR

Infor implementeringen av Janusmed njurfunktion undersok vilka eGFR-varden ni har tillgang till i
ert journalsystem och hur de levereras i férhallande till det som vi beskriver ovan och i kraven.

4 Innehall

Janusmed njurfunktion omfattar de flesta aktiva substanser som ingdr i godkanda lakemedel pa
den svenska marknaden, samt ett flertal licensprodukter.

Vid beddmningen tas i vissa fall hansyn till olika administreringssatt for lakemedlet.
Klassificeringen kan darfor vara olika for samma substans beroende pa om det ar systemisk eller
lokal behandling.

4.1 Njurfunktionsintervall

Njurfunktionsintervallen som anvands i kunskapsstodet fér rekommendationerna féljer
europeiska lakemedelsmyndigheten EMA:s indelning:

GFR =90 mL/min (normal njurfunktion)

GFR 60-89 mL/min (latt nedsatt njurfunktion)

GFR 30-59 mL/min (mattligt nedsatt njurfunktion)
GFR 15-29 mL/min (uttalad njurfunktionsnedsattning)
GFR 15 mL/min (njursvikt)

For varje njurfunktionsintervall med GFR <90 mL/min ges i kunskapsstddet for varje substans
och administreringssatt:

1. EnKklassificering

2. En kort rekommendationstext
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4.2 Klassificering

En klassificering anges for varje njurfunktionsintervall for vald substans/administreringssatt.
Klassificeringen ar framst tankt att underlatta nar kallan anvands via journalsystemen. Den ger
dock en férenklad bild och anvandarna boér uppmanas att lasa rekommendationstexterna for att
inte gd miste om viktig information.

Klassificeringen anges i fyra kategorier dar hjalptexten forklarar klassificeringens innebord.

ﬁ Substansen bor undvikas.

Andring av dosen eller doseringsintervallet rekommenderas.

Information saknas, alternativt &r rekommendationen enbart baserad pa lakemedlets
farmakokinetiska egenskaper.

u Inget behov av dosjustering.

4.3 Kort rekommendationstext

For varje njurfunktionsintervall och substans/administreringssatt finns en kort
rekommendationstext.

Observera att den korta rekommendationstexten inte ger en fullstandig information och
anvandaren bor alltid uppmanas att lasa den fullstandiga rekommendationstexten for att inte
forlora viktig information.

Den korta rekommendationen anges som ett par meningar med generella rekommendationer
om dosjustering eller andrat dosintervall for Iakemedelssubstansen vid normal underhallsdos.
Denna text finns i APl som objektet “recommendation” men aven uppdelad som koder for
dosjustering och dosintervall.

Rekommendationerna om dosjustering anges i % av en normal underhallsdos och kan vara en
sankning, en hojning eller ett intervall (sankning x-y % eller hdjning x-y %).

Rekommendationerna om dosintervall for en normal underhdllsdos anges i timmar. De kan vara
angivna som ett enstaka varde (x timmar) eller ett intervall (x-y timmar).

Om en rekommendation om dosandring eller dosintervall inte kan ges pa detta korta satt
innehaller texten istallet en hanvisning till att Iasa fullstandiga rekommendationstexten eller
uppgift att en rekommendation inte kan ges.

Observera att den korta rekommendationen inte tar hansyn till patientens aktuella dos, dvs.
styrka, antal dosenheter eller dosintervall for den aktuella patienten. Saledes andras inte
rekommendationen om en dos andras. Detta galler saval den korta som de fullstandiga

rekommendationstexterna, se avsnitt 4.4.
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4.4 Fullstandig rekommendationstext

For varje lakemedelssubstans/administreringssatt finns en fullstandig rekommendationstext som
ar oberoende av patientens eGFR. Denna text ger ytterligare information som i vissa fall ar
avgorande for hanteringen av patientens lakemedelsanvandning. Ibland finns har mer specifika
rekommendationer for olika sjukdomstillstdnd. Texten kan ocksad innehalla information som rér
dosering vid dialys - i de fallen ska det alltid uppmarksammas vilken dialyseffekt och dialysmetod
som anvants enligt referens. Texten har ofta underrubriker for att underlatta lasningen
(exempelvis Rekommendation, Dialys och Farmakokinetik).

4.5 Uppgift om substansens njurpaverkan

Vissa ldkemedelssubstanser kan férsamra njurfunktionen hos en patient. Aven den
informationen finns i kallan. Uppgiften (flaggan) indikerar om substansen/administreringssatt
kan ge en njurpaverkan, det vill sdga kan skada njuren och ytterligare férsamra njurfunktionen.
Anvandaren bor évervaga lampligheten att fortsatta behandlingen med denna typ av lakemedel
om patienten har patagligt forsamrad njurfunktion.

5 Integration

5.1 Generella krav
Slutanvandare bér innan kunskapsstédet anvands genomféra den e-utbildning som
tillhandahalls av Region Stockholm via portalen Lartorget

https://lartorget.sll.se/Extern/activities/onlinecoursedetails_ext.aspx?inapp=1&courseid=7266

Utbildningen visar kunskapsstddets olika funktioner och syftar till att anvandaren ska kunna tolka
given information korrekt och patientsakert.

5.1.1 Kunskapsstodets namn
Vid varningarna bor det framgd med kunskapsstodets namn eller ikon vilket kunskapsstod som
avses (se bilaga 1).

5.1.2 Klassificering

Den klassificering som finns i Janusmed njurfunktion skall anvandas och far inte andras till egna
klassificeringar.

Det skall finnas hjalptexter i anslutning till klassificeringarna som anger definitionerna for dessa.
Dessa texter skall vara:

A: Inget behov av dosjustering

B: Information saknas, alternativt ar rekommendationen enbart baserat pa substansens
farmakokinetiska egenskaper

C: Andring av dosen eller doseringsintervallet rekommenderas

D: Substansen bor undvikas
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5.1.3 Texternas innehall

Dokumentets namn bestdende av substans och administreringssatt skall visas.

De texter som skall visas for anvandarna ar dels den korta rekommendationstexten som baseras
pa kombinationen av substans/administreringssatt och njurfunktionsintervall samt den

fullstdandiga rekommendationstexten som ar unik for varje substans/administreringssatt.
Informationen i texterna far inte andras och skall visas enligt specifikationerna i detta dokument.

5.1.4 Kallproducent
| journalsystemets integration skall information finnas om vilka som ar producenter av Janusmed
njurfunktion.

Producenten skall anges med féljande mening:

"Innehallet i Janusmed njurfunktion produceras av Medbase, Finland. Kallan anpassas och
tillhandahalls av Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm”

5.1.5 Uppdateringsdatum

| journalsystemets integration skall information finnas om nar texterna senast uppdaterades.

Text som anger uppdateringsdatum skall visas enligt féljande

0000

"Det medicinska innehdllet senast uppdaterat: 3dda-mm-dd”. Uppdateringsdatum hamtas via
tjdnsten "getDataVersions” som beskrivs i Tjanstegranssnittsbeskrivningen under 9.4.1.

5.1.6 Patientkategorier
Tjansten skall i integrationen inte vara aktiv for patienter under 18 ar.

5.1.7 Hjalpfunktion

| anslutning till informationen fran Janusmed njurfunktion skall det i integrationen finnas atkomst
till en anvandarhandledning med information om kunskapsstodet, vilken bér innehalla en
beskrivning av hur ikoner/knappar etc. anvands som informationsbarare. Exempel pa
anvandarhandledning finns i bilaga 3. Anvandarhandledningen ska tas fram av
journalsystemsleverantéren.

5.1.8 Koppling mellan rekommendation i kunskapsstodet
och eGFR

Innehallet i kunskapsstodet kan integreras och visas pa olika satt i integrerade system. | forsta
hand bor kunskapsstddet vara kopplat till patientens eGFR. Detta kan goras pa olika satt:

e Skattning av eGFR sker i journalsystemet genom att kreatinin och/eller cystatin C varde(n)
hamtas fran labbsvar darefter beraknas eGFR-vardet i journalsystemet och kopplas till
innehallet i kunskapsstodet.

e Relativt eGFR hamtas fran labbsvar och innehallet i kunskapsstddet kopplas till detta.

e Om aktuell langd och vikt finns sa bér omrakning till ett absolut eGFR goras automatiskt
och detta anvandas i forsta hand.
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Kunskapsstddet kan dock anvandas fristdende.

e Informationen i beslutsstodet visas utan nagon koppling till skattat eGFR.

5.2 Specifika krav angaende berdakningar av eGFR
e Angdende prioriteringsordning for tillgangliga eGFR-varden se 5.2.6

e FOr skattning av kreatininbaserat eGFR skall Reviderad Lund-Malmd&formel, enligt Bjork et
al 2011 anvandas.

e FOr skattning av cystatin C baserat eGFR skall CAPA-formeln enligt Grubb et al 2014
anvandas.

De ovan rekommenderade formlerna anvands vanligen redan av kliniskt kemiska laboratorier i
Sverige och relativa eGFR med dessa formler finns angivna i labbsvar. Vissa laboratorier levererar
aven ett medelvarde av kreatininbaserat och cystatin C-baserat eGFR om vardena skiljer mindre
an 30 %.

Cystatin C-eGFR besvaras normalt fran laboratorierna med ">90" for resultat 6ver 90
(mL/min)/1,73m?. Vissa laboratorier kan ange "<5" for resultat under 5 (mL/min)/1,73m?. Sadana
fall som inte ar enbart heltal skall vara mdjliga att hantera i integrationen mot kunskapsstddet.

Kreatinin-eGFR besvaras normalt fran laboratorierna med ">90" for resultat 6ver 90
(mL/min)/1,73m?2 och med "<5” for resultat under 5 (mL/min)/1,73mZ2. Sddana fall som inte ar
enbart heltal skall vara mojliga att hantera i integrationen mot kunskapsstodet.

Om en egen funktion for skattning av eGFR redan finns i systemet bor den kopplas till innehallet i
kunskapsstodet. Men i dessa fall skall de formler for skattning av eGFR som ndamnts ovan
anvandas.

5.2.1 Krav vid anvandning av relativt eGFR
Det bor i granssnittet finnas mojlighet att automatiskt (efter hamtning av langd och vikt) eller via
manuell inmatning av ldangd och vikt rdkna om ett relativt eGFR till ett absolut eGFR.

5.2.2 Krav pa alder pa laboratorieprover och kliniska data
som anvands for skattning av eGFR

e P-kreatinin (mikromol/L) eller p-kreatinin-eGFR (mL/min/1,73m?) skall vara max 1 ar
gammalt

e P-cystatin C (mg/L) eller p-cystatin C-eGFR (mL/min/1,73m?) skall vara max 1 ar gammalt
e Vikt skall vara max 1 ar gammal.

e Forlangd finns ingen begransning hur gammalt vardet far vara.

5.2.3 Val av eGFR vid enbart ett tillgangligt varde

e Om enbart relativt kreatinin-eGFR finns och detta inte ar for gammalt sa skall detta
anvandas.

e Om enbart relativt cystatin C-eGFR finns och detta inte ar for gammalt sa skall detta
anvandas.
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5.2.4 Regler fér berdkning av medelvdarde eGFR

Om bade kreatinin-eGFR och cystatin C-eGFR finns och medel kan raknas ut enligt reglerna for
berdkning av detta sd bor medelvardes-eGFR anvandas.

Medelvarde skall INTE rdknas ut om nar:

vardena skiljer sig >30 %

e Definition pa "skillnad”: ((krea-eGFR - cys C-eGFR)/((krea-eGFR + cysC-eGFR)/2))*100
e ndagot av vardena ar ">90"

e nagotavvardena ar” <5"

e skillnad mellan provtagningsdatum ar >7 dagar

Kontrollera hur era laboratorier levererar e-GFR medelvarde till era system.

5.2.5 Regler fér val av eGFR for koppling mot
kunskapsstodet nar bade kreatinin och cystatin C finns
e Om bade krea-eGFR och cystatin C-eGFR finns tillgangliga och medel kan raknas ut enligt
reglerna for berakning av detta sa skall medelvardes-eGFR anvandas.

e Om medelvarde inte kan beraknas p.g.a. stor skillnad (>30 %) mellan vardena sa skall
inget varde anvandas default.

e Om medelvarde inte kan berdknas p.g.a. att ndgot av vardena ar >90 sa skall det lagsta
skattade eGFR-vardet av kreatinin och cystatin C anvandas.

e Om medelvérde inte kan beraknas pa grund av att nagot av vardena ar <5 sa skall inget
varde anges default men texten <15 skall visas.

e Om medelvarde inte gar att berakna pa grund av stor skillnad och mer an 7 dagar mellan
provtagningsdatum sa skall det senaste eGFR-vardet anvandas.

e | samtliga fall: om det finns aktuell langd och vikt sa bor relativa eGFR omraknas till
absolut eGFR och detta anvandas i férsta hand.

5.2.6 Tillgangliga eGFR-varden "prioriteras” enligt féljande

Den basta tillgangliga eGFR berakningen som finns for aktuell patient skall anvdndas som
underlag for att séka information i Janusmed njurfunktion. Om det finns ett absolut eGFR
tillgéngligt sa bor det anvandas i forsta hand. Prioriteringen mellan tillgangliga eGFR &r foljande:

—_

eGFRmedel, absolut (mL/min)

2. eGFR(krea) absolut (mL/min)

3. eGFR(cys C) absolut (mL/min)

4, eGFRmedel relativ(mL/min/1,73m?)
5. eGFR(krea) relativ (mL/min/1,73m32)
6. eGFR(cys Q) relativ (mL/min/1,73m?)
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5.2.7 Visning av eGFR varden i granssnittet

e | granssnittet skall det framga vilket eGFR som anvants vid kopplingen till innehallet i
beslutsstodet.

e Det skall framga om vardet ar absolut eller relativt och om det ar baserat pa kreatinin
eller cystatin C. Enheten skall vara angiven.

Om kreatinin och cystatin C hamtas fran labbdata sa skall provtagningsdatum framga.

5.2.8 Specifika varningar fér anvandning av eGFR
(formelberaknat estimerat GFR)
| anvandargranssnittet skall det framga att skattning av eGFR med formel inte ska inte anvandas
vid:
e snabba akuta férandringar av kreatinin och/eller cystatin C
o dialys
e graviditet

uttalad/oreglerad hyper- eller hypotyreos
et skall tydligt anges att presenterade eGFR kan vara osdkra i ovanstaende fall.

Vidare bor det anges i granssnittet att vid ordination av lakemedel som utséndras via njurarna
bér man i mojligaste man anvanda absolut eGFR (mL/min). Exempel pa texten kan vara: "Absolut
eGFR (mL/min) bor i mojligaste man anvandas vid ordination av lakemedel som utsondras via
njurarna”.

5.2.9 Specifika varningar nar ett kreatininbaserat eGFR
anvands
| anvandargranssnittet skall det framga att:

e Kraftigt avmagrade och/eller kakektiska patienter med BMI <20 har lagt kreatinin vilket
medfor risk for Overskattning av eGFR baserat pa kreatinin.

e Patienter med stor muskelmassa och BMI >40 eller patienter som har ett stort intag av
proteiner har hogt kreatinin vilket medfor risk for underskattning av eGFR baserat pa
kreatinin.

| dessa fall kan cystatin C vara lampligt att basera eGFR-skattning pa.

5.2.10 Specifika varningar nar ett cystatin-C baserat eGFR
anvands

| anvandargranssnittet skall det tydligt framga att det finns risk for underskattning av eGFR
baserat pa cystatin C vid:

e Dbehandling med glukokortikoider
e malignitet med cellsénderfall.

| dessa fall kan kreatinin vara lampligt att basera eGFR-skattning pa.
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5.2.11 Koppling mot innehallet i kunskapsstodet i de fall ett
eGFR hamtats eller skattats

Innehallet i kunskapsstodet presenteras for varje substans/administreringssatt for dessa
njurfunktionsintervall:

e GFR 60-89 mL/min (latt nedsatt njurfunktion)
e GFR 30-59 mL/min (mattlig njursvikt)
e GFR 15-29 mL/min (uttalad njursvikt)
e GFR <15 mL/min (terminal njursvikt)

Nar ett eGFR ar skattat och en koppling gérs mot innehdllet i kunskapsstodet sa skall
mappningen gdras mot dessa njurfunktionsintervall.

Om det prioriterade eGFR vardet ligger <3 enheter fran cut-off till nasta e-GFR intervall skall detta
framga t.ex. med texten "Se rekommendation for narliggande eGFR intervall. Berdknade varden
ligger inom berakningens felmarginal.”

Om eGFR = 90 mL/min bdér texten "normal njurfunktion” visas.

Benamningarna for respektive njurfunktionsintervall som anges ovan skall anvandas och framga
i integrationen.

5.3 Specifika krav for visning av innehallet

5.3.1 Krav pa visning av klassificeringen fran Janusmed
njurfunktion om en ikon visas fér en hel
lakemedelslista.
(Se bilaga 1 for exempel pa visning av innehall).
1. Den allvarligaste klassificeringen fran kunskapsstédet for en
substans/administreringssatt i lakemedelslistan skall framga av ikonen exempelvis med
farg eller klassificering, tillsammans med patientens eGFR. Det skall tydligt framga av

ikonen om patienten har nedsatt njurfunktion och i sa fall vilken grad t.ex. genom att
eGFR-varde visas och/eller farg som indikerar nedsatt njurfunktion (se bilaga 1).

Observera att det dr viktigt att bade graden av njursvikt, eGFR och den allvarljgaste
klassificeringen av Iakemedlen for detta njurfunktionsintervall visas.

2. Genom klickning pa ikonen skall anvandaren direkt na hela lakemedelslistan med
information fran Janusmed njurfunktion.

3. Om farger for att visa klassificeringen anvands pa ikonen skall dessa vara enligt bilaga 1.
4. Om ett eller flera Iakemedelsprodukter inte finns i kallan Janusmed njurfunktion skall

dven detta pa nagot satt markeras pa ikonen, se bilaga 1.
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5. Prioritetsordningen for vilken klassificering som ska visas pa ikonen om patienten har
flera lakemedel skall, i de fall integrationen ar utférd sa att klassificering anges vara
klass D > klass C > klass B > klass A

5.3.2 Krav pa visning av rekommendationer i kunskaps-
stodet om en ikon visas per lakemedel (exempelvis
kopplat mot en ordinationslista) nar resultat for flera
lakemedel visas i samma vy

1. Det skall tydligt framga i granssnittet vilket njurfunktionsintervall som

rekommendationerna ar kopplade till (i de fall integrationen ar gjord sa att det finns en
koppling mellan patientens eGFR och kunskapsstodet).

2. Det skall vara mojligt att valja att se rekommendationerna fér andra
njurfunktionsintervall. Exempelvis genom att ha flikar for respektive intervall.

3. Informationen for de ingdende lakemedlen skall listas i féljande ordning om lakemedlen
kan sorteras efter klassificering: klass D > klass C > klass B > klass A. Alla fyra klasser skall
visas samt lakemedel som saknas i kallan; dessa prioriteras mellan klass D och C: klass D
>? > klass C > klass B > klass A.

4. Lakemedel som iJanusmed njurfunktion ar flaggade att ha en njurpaverkan skall ha en
synlig markering. Texten "Substansen kan ge njurpaverkan och forsamra njurfunktionen.
Las hela rekommendationen” bor visas (se bilaga 1).

5. Listan bor visa den korta rekommendationstexten for de ingdende substanserna. Dessa
texter skall inte trunkeras.

6. Den fullstdndiga rekommendationstexten med Referenser, skall vara tillganglig via en
lank. Det skall pa nagot satt tydligt framga i granssnittet vikten av att ta del av den
fullstdndiga rekommendationstexten med t.ex. texten "Las hela rekommendationen” (se
bilaga 2).

7. Det skall tydligt framga om det finns lakemedelsprodukter i patientens lakemedelslista
som inte finns i Janusmed njurfunktion. | dessa fall bér en lank finnas till Fass information
om lakemedlet, nar sadan finns.

8. Om integrationen innebar att det finns en koppling mellan berdknat eGFR och visningen
av rekommendationerna i kunskapsstodet sa skall varningarna enligt 5.2.8-5.2.10 visas i
anslutning till dessa.
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9. lanslutning till rekommendationerna skall det finnas en varningstext for att géra
anvandaren uppmarksam pa att kunskapsstodet inte hanterar ordinerad dos och mangd.
Exempel pa formulering:

a. Detta ar en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos for ett
lakemedel. Kunskapsstddet kanner inte till patientens aktuella dos eller
indikation, dar rekommendationen kan variera vid olika diagnoser.

b. Rekommenderad dosandring kan redan vara utférd.

5.3.3 Krav pa visning av den fullstandiga
rekommendationstexten i Janusmed njurfunktion
1. Den fullstandiga rekommendationstexten bor visas i sin helhet (se bilaga 2).

2. Den korta rekommendationstexten for det aktuella njurfunktionsintervallet skall visas i
anslutning till den fullstandiga rekommendationstexten sa att man ser
rekommendationen i sitt sammanhang.

3. Samtliga korta rekommendationstexter bor vara tillgangliga fran den fullstandiga
rekommendationstexten.

4. Rubrikerna skall anges i anslutning till texten.

5. Lakemedlets produktnamn bor framga i anslutning till substansnamnet.
6. Referenserna bor vara tillgangliga.

7. Enlank bor finnas till Fass information om lakemedlet.

8. lvyn dar fullstandiga rekommendationstexten visas skall féljande varningsinformation
vara val synlig:

" Detta ar en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos och ar inte
specifik for patienten.”

"Angadende ev doseringsanvisning vid dialys - uppmarksamma alltid vilken
dialyseffekt och dialysmetod som anvants enligt referens.”

5.3.4 Krav vid insattning av ldkemedel i journalsystemet

1. Det bor vara mojligt att se information fran Janusmed njurfunktion fér enbart det nyvalda
lakemedlet utan att informationen for tidigare ordinerade ldkemedel visas. Visning skall
ske enligt ovan.

2. Det bor vara mojligt att se information fran Janusmed njurfunktion vid insattning
samtidigt med information for tidigare ordinerade lIdakemedel i ordinationslistan enligt
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ovan.

3. Informationen skall kunna visas for ett valt lakemedel innan ordination har slutforts.

5.3.5 Krav vid utsattning av lakemedel i journalsystemet

Vid utsattning av lakemedel fran ordinationslistan skall informationen uppdateras enligt
rekommendationerna ovan.

5.4 Integration utan koppling till eGFR

5.4.1 Generella krav
Det skall vara mojligt att se dokumentets namn for varje substans/administreringssatt som ingar
i lakemedelsprodukten vars information ska visas.

De generella kraven for visning av kunskapsstddet 5.1.1-5.1.7 skall foljas.

5.4.2 Krav pa visning av innehall fran Janusmed njur-
funktion om bara en enda sammanfattande ikon visas

1. Det skall tydligt framga vilket kunskapsstod som anges pa ikonen. Exempelvis med texten
"Njurfunktion” eller en ikon férestallande en njure (se bilaga 1)

2. Genom klickning pa ikonen skall anvandaren direkt na hela lakemedelslistan med
information fran Janusmed njurfunktion.

3. Om ett eller flera lakemedelsprodukter inte finns i kallan Janusmed njurfunktion skall
aven detta pa nagot satt markeras pa ikonen.

5.4.3 Krav pa visning av rekommendationer i
kunskapsstodet vid samtidig visning av resultat for
flera lakemedel (exempelvis kopplat mot en
ordinationslista)

1. Det skall tydligt framga i gréanssnittet att inget njurfunktionsintervall ar default kopplat till
innehallet i kunskapsstodet.

2. Det skall vara mojligt att valja att se rekommendationerna fér alla njurfunktionsintervall.
Exempelvis genom att ha flikar fér respektive intervall.

3. Lakemedel somiJanusmed njurfunktion ar flaggade att ha en njurpaverkan skall ha en
synlig markering. Texten "Substansen kan ge njurpaverkan och férsamra njurfunktionen.
Las hela rekommendationen” bor visas.
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4. Om en |8sning gors dar rekommendationer for ett visst njurfunktionsintervall kan valjas
sa skall klassificeringen och korta rekommendationstexten for de ingaende substanserna
for valda njurfunktionsintervallet da visas. De korta rekommendationstexterna skall inte
trunkeras.

v

Den fullstandiga rekommendationstexten med Referenser, skall vara tillganglig via en
lank. Det skall pa nagot satt tydligt framga i granssnittet vikten av att ta del av den
fullstdndiga rekommendationstexten med till exempel texten “Las hela
rekommendationen”.

6. Det skall tydligt framga om det finns lakemedelsprodukter i patientens lakemedelslista
som inte finns i Janusmed njurfunktion. | dessa fall bér en lank finnas till Fass information
om ldkemedlet, nar sadan finns.

7. lanslutning till rekommendationerna skall det finnas en varningstext for att géra
anvandaren uppmarksam pa att kunskapsstodet inte hanterar ordinerad dos och mangd.
Exempel pa formulering:

a. Detta ar en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos for ett
lakemedel. Kunskapsstodet kanner inte till patientens aktuella dos eller
indikation, dar rekommendationen kan variera vid olika diagnoser.

b. Rekommenderad dosandring kan redan vara utférd.

5.4.4 Krav pa visning av de fullstindiga
rekommendationstexten i Janusmed njurfunktion
1. Den fullstdndiga rekommendationstexten bor visas i sin helhet.

2. Den korta rekommendationstexten for samtliga njurfunktionsintervallet skall visas i
anslutning till den fullstandiga rekommendationstexten sa att man ser
rekommendationen i sitt sammanhang.

3. Rubrikerna skall anges i anslutning till texten.
4. Referenserna bor vara tillgangliga.
5. Lakemedlets produktnamn bor framga i anslutning till substansnamnet.

6. Enlank bor finnas till Fass information om lakemedlet.
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7. lvyn dar fullstandiga rekommendationstexten visas skall féljande varningsinformation
vara val synlig:

" Detta ar en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos och ar inte
specifik for patienten.”

"Angdende ev doseringsanvisning vid dialys - uppméarksamma alltid vilken
dialyseffekt och dialysmetod som anvants enligt referens.”

6 Uppdatering

Informationen i Janusmed njurfunktion uppdateras cirka 4 ganger per ar. Avstamning mot
aktuellt produktsortiment i Sil gors |6pande, minst en gang i manaden.

7 Teknisk dokumentation

For detaljerad teknisk dokumentation se Tjanstegranssnittsbeskrivning - Sil SOAP API for
respektive Sil-version.

https://inera.atlassian.net/wiki/x/LgoLF

For support och anmalan av avvikelser kontakta alltid er lokala IT-support forst. Finns ingen lokal
IT-support kontakta support@inera.se.

8 Markning av NMI-produkt

Sil Server med Sil SOAP API ar klassat som ett nationellt medicinskt informationssystem (NMI)
enligt Lakemedelsverkets foreskrifter HSLF-FS 2022:42 och star under tillsyn av
Lakemedelsverket. For mer information om NMI se Lakemedelverkets hemsida.

Produktinformation

Namn pa NMI-produkt: Sil Server med Sil SOAP API
Andra benamningar: Sil X.Y (versionsnummer)
Version: 8.0

NMI-ID: INERA-001-0001

Frislappningsdatum: 2023-09-28

Version 7.0

NMI-ID: N/A

Frislappningsdatum: 2022-09-28

Ansvarig tillverkare

Inera AB (Organisationsnummer: 556559-4230)
Svenska informationstjanster for lakemedel
Adress: Inera AB, 118 82 Stockholm
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Avsett andamal

Sil Server med Sil SOAP APIs 6vergripande syfte ar att tillhandahalla kvalitetssakrad och aktuell
lakemedelsinformation till legitimerad personal inom halso- och sjukvarden.

Produkten ar avsedd att integreras med system som tillhandahaller Idakemedelsinformation i den
svenska halso- och sjukvarden. Dessa system kan med hjalp av Sil SOAP APl hamta information
fran den ingdende databasen om ldkemedel i samband med ordinationer, forskrivningar,
iordningstallande och administrering av lakemedel samt vid lakemedelsgenomgdangar. System far
inte ansluta direkt mot databasen och informationsinnehdllet far inte andras.

Alla vardsystem som anvander Sil ska integrera med Sil SOAP API enligt bruksanvisning
(installationsmanual, tjanstegranssnittsbeskrivning samt integrationshandledningar).

Medicinska bedémningar och behandlingsatgarder som vidtas med vagledning av informationen
i Sil sker alltid inom ramen for den legitimerade yrkesutévarens egna yrkesansvar.

Ovrigt

Allvarliga tillbud som har intraffat i samband med anvandningen av Sil bor rapporteras till Inera
och Lakemedelsverket.

Inera: support@inera.se

Lakemedelsverket: registrator@lakemedelsverket.se

22(31)
INERA AB WWW.INERA.SE ORGANISATIONSNUMMER
556559-4230


mailto:support@inera.se
mailto:registrator@lakemedelsverket.se

INTEGRATIONSHANDLEDNING SIL VERKSAMHET & SENAST ANDRAD
o JANUSMED NJURFUNKTION HALSO- OCH 2023-09-28
L VERSION 1.2 SJUKVARDSFORVALTNINGEN,

n I n e ra REGION STOCKHOLM

Bilaga 1 - Ikoner och illustrationsforslag

Ikoner och farger som bor anvandas

Rubrik Symbol \ Text

Substans ej - Inte bedémd i Janusmed njurfunktion (Lank till

bedémd : FASS-text)

Klass A B Inget behov av dosjustering

Klass B Rekommendation kan inte ges

Klass C C Andring av dosen eller dosintervallet
rekommenderas

Klass D n B&r undvikas

Risk for Substansen kan ge njurpaverkan och forsamra

njurpaverkan njurfunktionen. Las hela rekommendationen.

Ikoner som kan anvandas

Rubrik Symbol \ Forslag pa text
Viktig information |- Berakning av eGFR ska inte anvandas vid:

e snabba akuta forandringar av
kreatinin och/eller cystatin C

e dialys

e graviditet

e uttalad/oreglerad hyper- eller
hypotyreos

| stodet presenterade eGFR kan vara osakra i
ovanstdende fall!

e Dosrekommendationerna ar alltid relaterade
till en normaldos. Rekommenderad
dosandring kan redan vara utford.

e Absolut eGFR (mL/min) bor i mojligaste man
anvandas vid ordination av lakemedel som
utséndras via njurarna.
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ordinationssystemet

Forslag for visningsikon nar Janusmed
njurfunktion ar integrerad i

N
eGFR
J
\
Njurfunktion
J
3
(< )

Exempel pa hur knapprad med Janusmed kunskapsstdd i Janusmed integrerad ser ut. Knappen
for Njurfunktionsstodet ar gul vid mattlig njursvikt och C-klassade lakemedel.

eGFR:
46

ml/min 90

60 30

GFR290 ml/min
Normal njurfunktion

GFR 60-89 ml/min
Latt nedsatt njurfunktion

a) absolut (mL/min)

elativt (mL/min/1,73m %)

GFR 30-59 ml/min
Mattlig njursvikt

GFR 15-29 ml/min
Uttalad njursvikt

GFR<15 ml/min
Terminal njursvikt

Rekommendation relaterad till en normaldos

Risk for L

Likemedelsprodukt / substans njurpéverkan Klass Rekommenderad dosandring kan redan vara utford
Spironolactone Orion (Tablett) C Overvig att reducera en normaldos med 25% - 50%.

spironolakton (systemiskt) > Lds hela rekommendationen
Waran (Tablett) C Se fullstandig rekommendation.

warfarin (systemiskt) > Las hela rekommendationen
Trombyl (Tablett) n Inget behov av dosjustering.

acetylsalicylsyra - lagdos (systemiskt) > Lds hela rekommendationen
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Forslag pa ikoner pa flikar for visning av
njurfunktion och klassificering av lakemedel

C Njurfunktion

C Njurfunktion | GFR 25

Njurfunktion | GFR 25 C

Njurfunktion | GFR 25 C
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Bilaga 2 - Exempel pa fullstandig
rekommendationstext

o

Visning av fullstandig informationen efter klickning pa "Las hela rekommendationen”

4+ @000

(=1
omeprazol (systemiskt)

Substansen kan ge njurpdverkan och férsamra

@ njurfunktionen. Las hela rekommendationen. Ay

Detta &r en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos och

ar inte specifik fér patienten.

Angdende ev doseringsanvisning vid dialys - uppmarksamma atit

dialyseffekt och dialysmetod som anvants enligt referens.

GFR =90 ml/min
(Mormal njurfunktion)

GFR 60-89 ml/min
(Latt nedsatt njurfunktion)
Inget behov av dosjustering

GFR 30-59 ml/min
(Mattlig njursvikt)
Inget beh

GFR 15-29 ml/min
(Uttalad njur
Inget behov av d

GFR <15 ml/min
(Terminal nj kt)
Inget behow asjustering

REKOMMENDATION

Den terapeutiska effektiviteten och sakerheten hos omeprazol paverkas
inte negativt vid njursvikt, med eller utan dialys [4],[5],[6],[7]. Ingen
dosjustering kravs vid njursvikt [8].

MIURTOXICITET

Protonpumpshammare (PPI) kan i sallsynta fall orsaka akut interstitiell
nefrit [10],[11],[12],[13]. Utsattning av lakemedlet leder vanligtvis till
aterhamtning, men anvandning av PPI farknippas ocksd med en dkad risk
for utvecklande av kronisk njursjukdom [13],[14]. I en fall-kontrollstudie
=zom omfattade totalt 184 480 patienter var akut njursjukdom (akut
interstitiell nefrit) positivt associerat med anvandning av PPL. Efter
uteslutning av patienter med andra sjukdomstillstdnd som paverkar njurar
(potentiella confounders) hade patienter med diagnosen njursjukdom
dubbelt =& hig sannolikhet att tidigare ha firskrivits en PPI (OR 2,25, CI
1,09-4,62, p <0,001) [3]. P4 grund av den omfattande anvandningen &r
FPI en av de vanligaste arsakerna till akut interstitiell nefrit och akut
njurfunktionsnedsattning i vissa regioner [11].

FARMAKOKINETIK

Cirka 25-83 % av en omeprazoldos utséndras | urinen som metaboliter
[1]. Farmakokinetiken fér omeprazol &r ofgrdndrad vid njursvikt [11,[2].
Absorptionen och den farmakokinetiska profilen fér omeprazeol pdverkas

inte av hemadialys [3].

Referenser @ \

Rubrik: substansnamn & administreringssatt.

Varning kopplad till substans: Risk for
att substansen kan ge njurpaverkan

Info att rekommendationen &r relaterad till
normaldos och inte patientspecifik.

sjustering \

Kort rekommendation och klassificering vid
olika grad av njursvikt (alla
njurfunktionsintervall syns samtidigt). Vid
valt njurfunktionsintervall markeras valt
intervall med en farg.

Hela rekommendationstexten. (I vissa texter
forekommer ett eget stycke "DIALYS”.
"NJURTOXICITET” finns inte i alla texter)

Fass-texter © ¢—
Kontakta oss »

INERA AB WWW.INERA.SE

Referenslista kan “klickas upp”
Lank till aktuell FASS-text
Kontaktformular till HSF/Region Stockholm

26 (31)

ORGANISATIONSNUMMER
556559-4230

SENAST ANDRAD
HALSO- OCH 2023-09-28




INTEGRATIONSHANDLEDNING SIL VERKSAMHET & SENAST ANDRAD
JANUSMED NJURFUNKTION HALSO- OCH 2023-09-28
VERSION 1.2 SJUKVARDSFORVALTNINGEN,

0.
n I n e rq REGION STOCKHOLM

Bilaga 3 - Exempel pa anvandar-
handledning (inkl. innehalls-
presentation)

Har visas ett exempel pa anvandarhandledning for Janusmed njurfunktion integrerad i TakeCare
som inspiration.

Janusmed njurfunktion anvandarhandledning

Janusmed njurfunktion ar ett kunskapsstdd for ordination av lakemedel vid nedsatt njurfunktion
for patienter 6ver 18 ar. Dels ges stod till berakning av njurfunktion, dels ges evidensbaserade
rekommendationer for dosering av lakemedel, anpassade efter skattad njurfunktion, eGFR
(estimated glomerular filtration rate).

Skattningen av eGFR baseras pa kreatinin, kon och alder, och berdknas med den reviderade
Lund-Malmd&formeln, LM-rev. Beraknat eGFR-varde kombineras med en farg (se tabell nedan)
som indikerar skattad njurfunktionsniva.

Knappfarger

Knappfarger Klinisk betydelse

« Berdknat eGFR <30mL/min/1.73m? (uttalad njurfunktionsnedsattning eller
njursvikt).
eller

Sl - Bersknat eGFR 30-90mL/min/1.73m? (latt till mattligt nedsatt njurfunktion minst
ett lakemedel som bor undvikas.

Klicka pa knappen for att se vilken/vilka lakemedelsprodukter som bér undvikas
och/eller kan behova dosjusteras.

Beraknat eGFR 30-90mL/min/1.73m? (l4tt nedsatt till mattligt nedsatt) och inga
. lakemedel som bor undvikas men kan finnas sadana som behdéver dosjusteras.
Klicka pa knappen for att se vilken/vilka lakemedelsprodukter som kan beh&va

dosjusteras.

* Det saknas kreatininvarde i journalen, eller det varde som finns ar aldre an 1 ar
elGFR: X

eller

« Uppgift om kon saknas i journalen
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Knappfarger Klinisk betydelse

Beréknat eGFR >90mL/min/1.73% (normal njurfunktion). Klicka p& knappen for att
berdkna absolut eGFR i de fall patienten avviker fran normal kroppsstorlek.

Patienten ar yngre an 18 ar. Kunskapsstodet ar inte tillgangligt eftersom det endast

ar avsett for vuxna patienter.

Ett frdgetecken i en gul cirkel pa knappen innebar att information om ett eller flera
Iékemedel saknas. Fargen pa knappen baseras pa de ldkemedel som har bedomts.

Klicka pa knappen for att se vilka lakemedel som inte ingar i bedémningen.
En knapp som markeras med réd/vit kryss betyder att knappen ar ur funktion eller
% inte har kontakt med bakomliggande tjanst.

Fragetecken i gul cirkel pa knappen

Om det finns ett eller flera lakemedel pa lakemedelslistan dar ingdende substans/er inte finns
beddmd i Janusmed njurfunktion visas ett fragetecken i en gul cirkel. Fargen pa knappen styrs av
berdknat eGFR och 6vriga lakemedel pa listan, enligt tabellen ovan. Klicka pa en knapp med
fragetecken for att se vilka lakemedel som beddmts i kunskapsstodet.

Hitta i Janusmed njurfunktion

Ovre delen - Allmin info och patientinformation

Har hittar du allmén information om hur stédet fungerar, information kring skattning av GFR och
annan praktisk information via de bla lankarna under sokfaltet. E-utbildningen om stédet
rekommenderas for alla anvandare, for att kunskapsstodet ska komma till sin ratt och anvandas
pa ett patientsakert satt. Langst upp till hoger pa sidan, med gra bakgrund, finns lankar till
Janusmed startsida, information om de olika kunskapsstdden och lank till ett kontaktformuldr, om
du vill komma i kontakt med oss som star bakom Janusmed njurfunktion. | det dvre hdgra hérnet
finns ocksa aktuell information om Driftstatus och Nyheter som berdr Janusmed via bla lankar.
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:JJt Region Stockholm @ Info ~ & Kontakt

Driftstatus  Nyheter i Janusmed
Janusmed ’

Jamfor alltid likemedelslistan
Jamféor alltid ldkemedelslistan i journalsystemet med den i beslutsstodet. Observera att det kan finnas ldgkemedel som inte kommer med i s6kningen

Nér Fosterpaverkan och Amning inte ar relevant

Gra flik for Fosterpaverkan och Amning innebdr att patienten inte dr kvinna i fertil alder (13-55 &r). Det gdr att klicka pa fliken och lasa beddmning/rekommendationer aven om
fliken dr gra

Interaktioner m Riskprofil @ Njurfunktion eGFR59 ' C Fosterpaverkan Amning
NJurfunktlon Aktuellt & Anvindarhandledning & E-utbildning  Expertgruppen & FAQ & & Skriv ut

Janusmed njurfunktion &r en tjanst som ger generell information utifran lakemedlets egenskaper, administreringssatt och patientens njurfunktion.

Patientdata A

Ange l&ngd och vikt f6r att skatta absolut eGFR. Virdet visas | matrisen nedan. Uppgifterna sparas inte i patientjournalen.

Fodelsedr Kon Langd Vikt BMI Kreatinin

1962 © Mar 11

Kvinna

Pa fliken “Njurfunktion” visas ett relativt kreatininbaserat eGFR-varde som systemet beraknat
baserat pa de uppgifter som skickats fran journalen till Janusmed njurfunktion (kén, alder,
kreavarde). Tank pa att ett estimerat GFR ar endast en grov skattning av GFR och férvantas ligga
inom ca +/- 30 % fran GFR uppmatt med referensmetod.

Det eGFR-vdrde som visas styr for vilket njurfunktionsintervall ldkemedelslistans klassificeringar
och kortrekommendationer anpassas. Om patienten avviker mycket fran normal kroppsstorlek,
bor du rakna om det relativa eGFR som visas till absolut varde genom att mata in langd och vikt i
de vita rutorna.

Viktig information och | detta fall observera

Har finns information som alltid ar viktig for att anvénda informationen i Janusmed njurfunktion
ger. Varningarna som visas har kan skilja sig at beroende pa vilken information man anvander i
sokningen

Viktig information ~  ldetta fall observera PN
Berdkning av eGFR ska inte anvindas vid: Nedan anges ett relativt oGFR, normerad 10r en “normal” kroppsyta. Rakna om
ng g
snabba skuta 10cindringar av ireatinin och/eler Cystatn C viedet ubifrin patientens faktisia kroppskonstitution
Salys
- graviditet Om patientens BMI 8r <20 dler >40 (lg/stor muskeimassa) kan cystatin C vara
uttalad/oregiecad hyper- eller hypotyrecs lampligt att basers eGFR-skattning pd

| stOdet presenterade eGFR kan vara osikra | ovanstiende fal
Anviandning av eGFR

Absoiut eGFR (mi/min) bdr | mdigaste min anvindas vid ordination av Uikemedel
SO ULSONGAS VA PYLFAINA

Nedre delen - Likemedelsrekommendationer

Rekommendationer for lakemedelsdosering presenteras i en matris med alla lakemedelsprodukter
med tillhérande substanser som skickats fran journalsystemet for aktuell patient.
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Njurfunktionsintervall enligt Patientens skattade
EMAs klassificering njurfunktion.

GFR>90 mi/min | GFR 60-89 mi/min GFR 30-59 mi/min GFR 15-29 ml/min GFR<15 ml/min

Normal njurfunktion Latt nedsatt njurfunktion Mittlig njursvikt Uttalad njursvike Terminal njursvikt

Lakemedelsprodukt / substans :]i::p'i.:evhn Klass

" e e o)
. enalapril ®

Lakemedels- .:nalmfnl (ystemiskt) K KOrt: .

substanser ey (e rexommendationer

o e 203 [A]

b4
Risk fér njurpaverkan Klassificering av lakemedelssubstansen utifran

patientens skattade njurfunktion

| matrisen visas patientens skattade njurfunktion med eGFR-varde(n) baserat pa de data som
matats in eller som har skickats automatiskt fran journalsystemet (krea, kdn och alder) samt langd
och vikt som matats in. Det eGFR-vdrde som visas styr for vilket njurfunktionsintervall
lakemedlens klassificeringar och rekommendationer visas i matrisen. Intervallet markeras med bla
bakgrundsfarg. Nar bade absolut och relativt eGFR finns skattade sa markeras e GFRuxsoi: med
tjockare svart kontur runt bollen eftersom den skattningen ar anpassad efter patienten och
lampar sig allra bast for dosering av lakemedel. Man kan klicka pa olika njurfunktionsintervall for
att se om/hur rekommendationerna andras vid olika njurfunktionsintervall.

Fragetecken indikerar att
lakemedelssubstansen inte ar
beddmd i Janusmed njurfunktion

i Rekommendation relaterad till en noamaldas
Lakemsdelsprodukt [/ substans rprpaErrhan ¥llas e i dorididing i Peden virs ulio

L
Gbsewera att Infusnervinn ? ior DetOivad | Lvmw e kT
kombinations- L oo
Iﬁ kE'ITI EdEl .I:ér — ralnged (o STADA [Tabbem
en rad for varje —" E
aktiv substans = % et e -
och dessa Valarichirwe Zoaned (Filmideagersd tibden L RIS ik rRerdation, SubTarsen kA 56 ARrBlverlan o
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Njurfunktionsintervallen foljer europeiska ladkemedelsverket EMA:s indelning:

e GFR 290 ml/min (normal njurfunktion)

e GFR 60-89 ml/min (lIatt nedsatt njurfunktion)
e GFR 30-59 ml/min (mattlig njursvikt)

e GFR 15-29 ml/min (uttalad njursvikt)

e GFR <15 ml/min (terminal njursvikt)

Rekommendation relaterad till en normaldos

Har anges hur lampligt lakemedlet ar utifran valt njurfunktionsintervall vid normal underhallsdos.

Observera att systemet INTE kdnner av patientens aktuella dos, dvs. styrka, antal dosenheter eller
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dosintervall. Sdledes kan den rekommenderade dosdndringen redan vara utférd.

Rekommendationen anges per substans och bestar av en klassificering och en kort text som kan

innehalla rekommendation om dosjustering eller andrat dosintervall. Observera att den korta

rekommendationstexten INTE ger en fullstdndig information och att du alltid bor lasa hela

rekommendationen (via Las hela...-lanken).

Klassificeringen anges i fyra kategorier:

Substansen bor undvikas. Viktig och mer nyanserad information kan finnas under
lanken “Las hela rekommendationen”

Andring av dosen eller doseringsintervallet rekommenderas.
Rekommendationen géller fér en normal dygnsdos enligt produktresumén. Stam av

£ mot patientens aktuella dos i I&kemedelsjournalen. Andring av dos eller
doseringsintervall kan redan vara utférd. Viktig och mer nyanserad information kan
finnas under lanken “Las hela rekommendationen”
Information saknas, alternativt ar rekommendationen enbart baserad pa

B likemedlets farmakokinetiska egenskaper. Klicka pd |&nken “L&s hela

rekommendationen” for detaljerad information samt lank till Fass.

Inget behov av dosjustering. Dock kan viktig och mer detaljerad information
finnas under l&nken “L&s hela rekommendationen”

Dessutom finns foljande symbol

2

Lakemedelsprodukten &r inte bedomd i Janusmed njurfunktion. Lank till Fass
finns.
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