
Välkomna till webbseminarium om

Janusmed njurfunktion

2021-03-10

Snart startar webbseminariet, vi ber dig muta och stänga av din kamera



Webbseminariets innehåll

• Inledning

Deltagare

Syfte

Ramar

• Presentation av Janusmed njurfunktion

• Tekniska leverans från Sil

• Integrationshandledning

• Tidplan för aktiviteter

• Frågor och summering



Deltagare Inera och beslutsstödsleverantör

Namn Roll Organisation

Birgit Eiermann Läkemedelssamordnare Inera

Malin Sandberg Tjänsteansvarig, Sil Inera

Hugo Stiebel Utvecklare Inera

Joakim Lundin Teknisk ansvarig, Sil Inera

Tero Shemeikka
Medicinsk förvaltare och förvaltningsledare 

FO Beslutsstöd och läkemedel
Region Stockholm, 

Digital hälsa och vård



Ramar

• Föredraget genomförs utan paus

• Skriv frågor i chatten

• Efter föredraget finns möjlighet att ställa frågor

• Börja med ditt namn innan du ställer frågan!

• Hinner vi inte med alla frågor kan du skicka mejl till silinfo@inera.se

• Bilder skickas ut och läggs på https://inera.atlassian.net/l/c/p0sccCDF

mailto:silinfo@inera.se
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finera.atlassian.net%2Fl%2Fc%2Fp0sccCDF&data=04%7C01%7CBirgit.Eiermann%40inera.se%7Ceb02b4f7c1284f4c449a08d8e2dbc03f%7C9b461ef0885543db9f7777732f0bbc18%7C0%7C0%7C637508780771393077%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=tr2kYdeWUh4p1vt7uc6MuAYjz7MHXtl4HXb4ZzWUP3g%3D&reserved=0


Janusmed njurfunktion



Janusmed njurfunktion

• För det medicinska innehållet svarar Medbase Oy med 

kliniska farmakologer och njurmedicinsk expertis

• Det medicinska innehållet uppdateras 4 ggr/år

• Tillgängliggörs och förvaltas av Region Stockholm

• Region Stockholm översätter, kvalitetsgranskar

och kopplar till svenskt produktsortiment (mot Sil veckovis)

• Region Stockholms läkemedelskommittés expertgrupp 

för njursjukdomar är expertstöd. 

• Region Stockholm/Gotland sedan 2013, 

Dalarna sedan 2015 och Norrbotten sedan 2017. 

• Färdigt gränssnitt i Janusmed integrerad (TakeCare och VAS)
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Janusmed njurfunktion - nytta

• Råd om korrekt dosering av läkemedel utifrån patientens njurfunktion. 

• Stöd vid läkemedelsgenomgångar.

• Särskilt viktigt för äldre patienter, där läkemedelsdosering ofta behöver 

anpassas för att undvika biverkningar. 

• Minskar risken för läkemedelsrelaterade problem och därmed minskar risken 

för akuta återbesök och eventuella inläggningar, eller förlängd vårdtid.



Innehåll i kunskapsstödet

En klassificering A-D 

samt en ”kort rekommendation”-text 

per njurfunktionsintervall för varje 

substans/adm.sätt

Rekommendationerna 

presenteras per substans 

och administreringssätt 

(gruppering av 

läkemedelsformer)



Klassificering



Den korta rekommendationen

• Ger inte en fullständig information och användaren bör uppmanas läsa 

den fullständiga rekommendationstexten.

• Anges som dosjustering eller ändrat dosintervall vid normal underhållsdos. 

• Dosjustering anges i % av en normal underhållsdos och kan vara en 

sänkning en höjning eller ett intervall (sänkning x-y % eller höjning x-y %).

• Dosintervall för en normal underhållsdos anges i timmar. De kan vara 

angivna som ett enstaka värde (x timmar) eller ett intervall (x-y timmar).

• Om en rekommendation om dosändring eller dosintervall inte kan ges på 

detta korta sätt innehåller texten istället:

En hänvisning till att läsa ”fullständiga rekommendationstexten” 

Uppgift att en ”rekommendation kan inte ges”.



Den fullständiga rekommendationen

En ”fullständig 

rekommendation”-text för 

varje substans/adminsätt

Kan ha underrubriker som 

”Rekommendation”, ”Dialys” 

och ”Farmakokinetik”

Referenslista till varje text, 

med länkar till PubMed



Kunskapsstödet innehåller inget stöd för koppling 

till patientens aktuella dos

• Kunskapsstödet innehåller inte olika rekommendationer i förhållande till 

patientens aktuella dos (styrka, antal dosenheter eller dosintervall).

• Dosrekommendationen ges utifrån en normal underhållsdos.

• Om en dos justeras så ges fortfarande samma rekommendation.

• Bör finnas varningstexter för detta i gränssnittet.



Innehållet levereras per läkemedelsprodukt men 

bedömningarna är per substans/administreringssätt

• En substans kan få olika 

rekommendationer beroende 

på produktens läkemedelsform.

• En kombinationsprodukt 

kommer få flera 

rekommendationer en per 

ingående substans.



Njurpåverkan

• En flaggning finns för substanser som ger njurpåverkan och ytterligare 

kan försämra njurfunktionen. Dessa kan markeras med en ikon i gränssnittet.



Koppling till eGFR

➢ Integration utan koppling till ett tillgängligt eGFR

➢ Slutanvändaren gör själv eGFR beräkningen på annan webbplats eller via en kalkylator i 

journalsystemet.

➢ Integration med koppling till ett tillgängligt eGFR

➢ Senaste eGFR hämtas från laboratorielistor.

➢ Senaste kreatinin och eventuellt Cystatin C hämtas från laboratorielistor och eGFR

Beräkningen med formel görs i journalsystemet.

➢ Manuell uträkning av eGFR med formel i journalsystemet efter inmatning av parametrar.

➢ Beslutsstödet Janusmed integrerad har färdig integration och kopplas till senaste 

kreatinin och eventuellt Cystatin C



Integration eGFR och innehållet i kunskapsstödet

Kreatinin

Cystatin C

Krea eGFR

Cystatin C 

eGFR

Beslutstöd i 

Journalsystemet

Janusmed integrerad 

i Journalsystemet

Skattning 

eGFR i 

Janusmed

Skattning 

eGFR i 

journal-

systemet
Janusmed 

njurfunktion i Sil

Janusmed 

njurfunktion i 

Janusmed 

integrerad



Exempel på visning av innehållet utan koppling till 

eGFR



Exempel på visning där innehållet är kopplat till ett 

eGFR



eGFR formler

• För kreatininberäknat eGFR skall Reviderad Lund-Malmöformel, enligt Björk 

et al 2011 användas. 

• För Cystatin C beräknat eGFR skall CAPA-formeln enligt Grubb et al 2014 

användas.

• Dessa används vanligen av kliniskt kemiska laboratorier i Sverige och relativa

eGFR med dessa formler finns angivna i labbsvar. 

• Vissa laboratorier levererar även ett medelvärde av kreatininbaserat och 

cystatin C-baserat eGFR.

• Både kreatininberäknat och Cystatin C beräknat eGFR har fallgropar, när de 

kan ge falska värden. Detta bör varnas för i gränssnittet.



Relativt och absolut eGFR

• Relativt eGFR (ml/min/1,73 m2 ) 

• Värdet är relaterat till en standardiserad kroppsyta om 

1,73 m2

• Mått för att ange njurfunktionen och följa dess utveckling.

• Kräver uppgift om ålder och kön men inte uppgift om längd 

och vikt.

• Absolut eGFR (ml/min)

• Den faktiska filtrationsförmågan hos en individ i ml/min. 

• Mest korrekt att använda vid beräkning av dosering av 

läkemedel. 

• Kräver uppgift om längd, vikt.

• För de flesta vuxna patienter ligger relativa eGFR nära 

det absoluta.



Exempel visning flera eGFR



Exempel på varning för begränsningar med eGFR

beräkningen



Webbversionen av Janusmed njurfunktion 

njuren.sll.se



E-kurs på Lärtorget, publika delen (lartorget.sll.se)



Teknisk leverans & Integrationshandledning



Nya tjänster i Sil

• Två nya tjänster

getJanusmedRenalFunctionDocsByNplIdList

getJanusmedRenalFunctionDocsByNplIdListGfrRange

• Tillgängliga genom Sils SOAP API

• Varje uppslag sker på läkemedelsprodukt (NPL id) och

returnerar ett dokument per substans

Sil

System



getJanusmedRenalFunctionDocsByNplIdList

Parameter Exempel

NPL Id

(1 till flera)

20131105000047
19641222000010

…

Indata

Element Exempel

Dokument Titel etylmorfin (systemiskt) / pantotensyra
(systemiskt) / ...

Fullständig
rekommendationstext

Ett medianvärde på 70–80 % av etylmorfin och uppmätta metaboliter återfinns i
urinen. Huvudmetaboliterna är etylmorfin-6-glukuronid, morfin och
noretylmorfin [1],[2]. Inga studier på patienter med njursvikt har utförts och
därför kan inga evidensbaserade rekommendationer ges.

Nefrotoxisk Ja / Nej

Läkemedelsformsgrupp Systemiskt / Topikalt / ...

Dos-

rekommendationer
Per intervall: Max / Min

- Njurnedsättning GFR 60–89 ml/min (lätt nedsatt njurfunktion)

- Klassificeringskod A / B / C / D

- Rekommendation Inget behov / Överväg att öka en normaldos
med 100% - 500%. / ...F

ö
r

v
a
rj

e
in

te
rv

a
ll

Respons

Samtliga

intervall



getJanusmedRenalFunctionDocsByNplIdListGfrRange

Parameter Exempel

NPL Id

(1 till flera)

20131105000047
19641222000010

…

GFR-Min 40

GFR-Max 65

Indata

Element Exempel

Dokument Titel etylmorfin (systemiskt) / pantotensyra
(systemiskt) / ...

Fullständig
rekommendationstext

Ett medianvärde på 70–80 % av etylmorfin och uppmätta metaboliter återfinns i
urinen. Huvudmetaboliterna är etylmorfin-6-glukuronid, morfin och
noretylmorfin [1],[2]. Inga studier på patienter med njursvikt har utförts och
därför kan inga evidensbaserade rekommendationer ges.

Nefrotoxisk Ja / Nej

Läkemedelsformsgrupp Systemiskt / Topikalt / ...

Dos-

rekommendationer
Per intervall: Max / Min

- Njurnedsättning GFR 60–89 ml/min (lätt nedsatt njurfunktion)

- Klassificeringskod A / B / C / D

- Rekommendation Inget behov / Överväg att öka en normaldos
med 100% - 500%. / ...F

ö
r

v
a
rj

e
in

te
rv

a
ll

Respons

Filtrerade

intervall



Integrationshandledning Janusmed njurfunktion

• Bakgrund

Skattning av njurfunktion

Förklaringar för eGFR värden (estimerat glomerulär filtrationshastighet) (relativt; 

absolut)

Formler för beräkningen

Kreatinin eller cystatin C eller medelvärde

• Innehåll – beskriver källan Janusmed njurfunktion

Njurfunktionsintervall

Klassificeringen

Kort och fullständig rekommendationstext

Substansens njurpåverkan



Integrationshandledning Janusmed njurfunktion

• Generella krav

Klassificeringar – vilken följd

Hela texten

Källproducent & uppdateringsdatum

Vilka patientkategorier

Vilket eGFR värde i första hand och i vilka situationer

• Speciella krav för visning av innehållet

När bara en ikon visas för hela läkemedelslista

När det visas en ikon för varje läkemedel

Vid ny ordination

Vid utsättning



Tidplan & nästa steg



Tidplan

• Integrationshandledning släpps (preliminär version i mars; vem vill titta på det 

och kommer med synpunkter?)

• Möjlighet till enskilda implementeringsmöte med region och/eller 

systemleverantörer; skriv till silinfo@inera.se

• Prerelease 9 juni 2021

• Release Sil 6.0 september/oktober 2021

• Öppning av www.janusinfo.se och www.janusmed.sll.se för användning av 

beslutsstöden – Q4 2020

mailto:silinfo@inera.se
http://www.janusinfo.se/
http://www.janusmed.sll.se/


Nästa steg för regioner!

• Beställa beslutsstöd hos journalsystemsleverantörer

• Se över beräkning av eGFR i journalsystem

Om det inte finns måste det beställas

Undersök vilken formel används för beräkning av eGFR

• Planering av verksamhetsinförandet

Webbutbildning



För att boka möte eller för frågor kontakta

• Kontakta Sil vid integrationsfrågor

• Kontakta Sil för enskilda möte som stöd för integration

Silinfo@inera.se

• Vi skickar ut bilder och några korta frågor till er och ber om svar

mailto:Silinfo@inera.se


Tack!

Frågor?


