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1 Allmant

1.1 Forkortningar

DSO Diagnosspecifik dversikt

EBMEDS Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support
GFR Glomerular filtration rate (glomerular filtrationshastighet)
HBM Helhetsbeddmning av medicinering

MDR Medical Device Regulation

BHN Beddmning av halsonyttan

1.2 Markeringar i texten

Texter som forekommer i anvandargranssnitten har markerats med kursivering. Viktiga
punkter har markerats med fet stil.

2 EBMEDS-systemet i ett notskal

2.1 Allmdnt om tjansten

2.1.1 Kortbeskrivning

Duodecims beslutsstodsystem EBMEDS® (Evidence-Based Medicine Electronic Decision Sup-
port) ar en tjanst for kliniskt beslutsstod som sammanfor uppgifter om patientens tillstand
som ar lagrade i en elektronisk patientjournal med medicinska uppgifter samt ger anvanda-
ren patientspecifikt skraddarsydda handlingsinstruktioner och lankar.

2.1.2 Tjdnstens utvecklare och samarbetspartner

EBMEDS-systemet har utvecklats av Kustannus Oy Duodecim som &gs av Finska Lakarfor-
eningen Duodecim. Bade ldkarféreningen och aktiebolaget samarbetar intensivt med in-
hemska och internationella organisationer som specialiserar sig pa evidensbaserad medicin.
Kanda samarbetspartner ar bland annat sammanslutningen Cochrane, som producerar syste-
matiska litteraturoversikter, GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation), en utvecklingssammanslutning som bedémer styrkan i evidensgraden
for forskningsdata och rekommendationer samt den internationella organisationen for vard-
rekommendationer GIN (Guidelines International Network).
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2.1.3 Tjinstens fordelar i korthet

Verksamhetsmiljon inom hélso- och sjukvarden har blivit mer kravande och komplicerad da
mangden information och nya vardformer har 6kat snabbt. Det kan vara svart att hitta upp-
gifter i patientdatasystemen. De vanligaste orsakerna till att patientsakerheten dventyras ar
att ett avvikande matresultat inte har uppmarksammats eller att resultatet inte har kontrol-
lerats. Biverkningar av ett [akemedel ar en allman orsak till jourbesdk och sjukhusvistelse.
Manga lakemedelsbiverkningar kan undvikas om man véljer och féljer upp lakemedelsbe-
handlingen i enlighet med rekommendationerna, avslutar skadliga eller onodiga ldkemedel
samt beaktar njursvikt i doseringen. Problemen med informationsflodet &r alltsa mycket kon-
kreta. Beslutsstodet for EBMEDS innehaller ett brett utbud av funktioner som forbattrar pati-
entsdkerheten. | beslutsstodet har sarskild uppmarksamhet fasts vid lakemedelsbehand-
lingen och ett korrekt genomfdérande av den.

2.1.4 Vardeloften
EBMEDS-beslutsstodets tre vardeloften ar

e att 6ka patientsdkerheten
e att forbattra vardkvaliteten samt
e att férbattra hdlso- och sjukvardens kostnadseffektivitet.

2.2 Tjanstens funktionsprincip och anvindningssyfte

2.2.1 Funktionsprincip

EBMEDS-tjansten far strukturerade uppgifter om patienten fran patientjournalen eller nagot
annat system som innehaller patientuppgifter och aterséander till anvdndaren paminnelser,
vardforslag, varningar samt lankar till vardrekommendationer i anslutning till patientens dia-
gnoser. Den samlar ocksa in lamplig information i elektroniska blanketter och raknare och
producerar 6versiktsvyer av uppgifterna, av vilka de viktigaste ar en Helhetsbedémning av
medicinering och en Diagnosspecifik oversikt. Utdver beslutsstdd i realtid som ar avsett for
vard av en enskild patient kan EBMEDS-systemet anvandas for att producera rapporter om
befolkningsgruppernas halsouppgifter, identifiera vardbrister som behdver resurser och
mata verksamhetens kvalitet (Bedémning av halsonyttan = BHN).

Beslutsstodtjansten kan ses som en automatisk "konsultationstjanst" som fungerar inom pa-
tientdatasystemet. Integrationen av tjansten kraver en adapterapplikation i patientdatasy-
stemet som programmerats av utvecklarna av patientdatasystemet och som 1) kan séka de
patientuppgifter som EBMEDS-tjansten behdver, 2) skicka en konsultationsbegéran till EB-
MEDS-tjansten och 3) ta emot svaret pa beslutsstodet och visa det pa lampligt satt i patient-
datasystemets anvandargranssnitt. | allmanhet konsulteras tjansten inte manuellt, utan vissa
paminnelser i anvandningen av patientjournalen skickar automatiskt en forfragan till besluts-
stodtjansten. | vissa fall anvander man dock tjansten manuellt via lankar och tittar pa in-
sticksprogram (t.ex. dversiktsvyer) eller gar till bakgrundsmaterialet genom att klicka pa lan-
karna.
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Forfragan som kommer fran patientdatasystemet innehaller ett komprimerat paket av pati-
entuppgifter fran vilka ovasentliga och foraldrade uppgifter har filtrerats bort. De viktigaste
patientdatagrupperna ar:

e demografiska uppgifter (bl.a. alder och kon)

e diagnoser (dven symtomdiagnoser) och riskuppgifter (t.ex. rokning, graviditet)

e aktuella forskningsresultat och bestallda undersékningar

e information om aktuella interventioner: medicinering och genomférda samt be-
stallda atgarder.

Vid behov kan man ocksa i beslutsstédstjansten filtrera bort ovasentlig och féraldrad inform-
ation (t.ex. tillfalliga diagnoser som inte langre kan vara aktuella). EBMEDS analyserar pati-
entuppgifterna i forfragan och bildar ett svar som bestar av olika typer av paminnelser och
lankar till anvandbara objekt. EBMEDS utnyttjar ocksa patientuppgifter fran forfragningen
nar den skapar oversiktsvyer, lankar till vardrekommendationer och bakgrundsmaterial samt
lankar som formedlar patientuppgifter till raknare och andra plattformar som behéver pati-
entuppgifter.

Installationen av EBMEDS-tjansten kan utforas antingen lokalt eller centraliserat.

2.2.2 Anviandningssyfte

EBMEDS ér ett stodsystem for medicinskt beslutsfattande som analyserar strukturerade pati-
entuppgifter om individens héalsa och sjukdomar. Systemet kombinerar patientuppgifter med
medicinsk kunskap och praxis fran flera olika kallor. Syftet med beslutsstddet ar att forbattra
vardens kvalitet och folja vardrekommendationerna, forebygga vardfel, forbattra patientsa-
kerheten och spara anvandarens tid.

EBMEDS éar utformat for att ge beslutsstdd, sdsom vardforslag och diagnostiseringshjalp till
halso- och sjukvardspersonal. | typiska fall har EBMEDS anslutits till ett annat datasystem
som kan producera nédvandiga strukturerade patientuppgifter. EBMEDS ar utformad for att
alltid vara tillganglig for slutanvandaren och for att producera forslag bade automatiskt och
pa anvandarens begaran. Programmet kan anvandas av alla typer av patienter oberoende av
alder, kon eller hialsotillstand.

2.3 Integration i patientdatasystemen

2.3.1 Duodecims portaltjdnster

Duodecim har stravat efter att svara pa den utmaning som informationsflédet medfor ge-
nom att utveckla elektroniska databaser som portaltjanster (Terveysportti, Oppiportti, Ter-
veyskirjasto), evidensbaserade vardrekommendationer (God medicinsk praxis, Lakarboken,
Sairaanhoitajan késikirja) samt oversikter som utvarderar evidensen. Dessa l6sningar ar cen-
trala verktyg for moderna specialister. Som en I6sning pa informationsflodet ar de dock inte
helt tillrackliga. De forutsatter att anvandaren aktivt soker fram den nddvandiga informat-
ionen.
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2.3.2 Beslutsstod som tjinst i patientdatasystemen

Beslutsstodet fungerar inne i patientdatasystemet som hjalp fér vardpersonalen. Det far pa

ett 6gonblick automatiskt tillgang till en enorm méangd patientdata som det analyserar i lju-

set av den medicinska kunskapen och de senaste vardrekommendationerna och producerar
respons utifran analysen. EBMEDS kan generera 6ver 40 000 evidensbaserade varningar och
paminnelser samt tusentals lankar.

EBMEDS-tjansten har integrerats i de flesta elektroniska patientdatasystem som anvands
inom den offentliga halso- och sjukvarden och som innehaller strukturerade patientuppgif-
ter. Patientdatasystemen kan antingen utnyttja strukturerad respons fran beslutsstédsyste-
met och visa det integrerat i patientdatasystemets anvandargranssnitt eller anvanda EB-
MEDS-systemets eget anvandargranssnitt.

Svarstiderna i EBMEDS-tjansten ar vanligtvis mindre an en sekund, men andra fordréjningar i
patientdatasystemet kan forlanga svarstiden. De leverantorer av patientdatasystem som ge-
nomfort integrationen ger mer information om beslutsstodsystemets prestationsformaga
och dess eventuella inverkan pa patientdatasystemets rekommendationsformaga i dess egen
miljo. | regel férdrojer inte anvdandningen av beslutsstodsystemet anvandningen av patient-
datasystemet.

2.3.3 Anvindningsmiljo

Anvandningsmiljo

EBMEDS anvands i samband med varden av en patient eller planeringen av varden i halso-
och sjukvardens verksamhetsmiljo. Arbetsredskap dr samma datorer som patientsystemen
anvander. EBMEDS slutanvdndare har inte stallts sarskilda krav pa hardvara eller operativsy-
stem, utan EBMEDS fungerar dar dven det integrerade patientdatasystemet finns.

Datasdkerhet och dataskydd

Datasdkerheten i anvandningsmiljéerna ar vanligtvis pa en god niva, eftersom de redan be-
handlar kansliga uppgifter. Anvandarorganisationen ansvarar for att EBMEDS-tjansten kan
anvandas pa ett datasakert satt.

Slutanvandaren boér beakta att dataskyddskraven ocksa kan gélla innehall som produceras av
EBMEDS, eftersom det anvander patientdata som grund for slutledningen. Darmed kan det i
innehallet finnas uppgifter som kan leda till att patientens identitet i sallsynta fall kan hérle-

das indirekt.

Krav pa webbldsare

Beslutsstodets egenskaper anvands webblasbaserat med undantag av eventuella paminnel-
ser som ar inbdaddade direkt i patientdatasystemet. Webbldsaren ar integrerad i patientdata-
systemet. | vissa fall kan lankar ocksa 6ppnas i operativsystemets standardwebblasare.

EBMEDS kan anvandas med de senaste versionerna av de vanligaste webbldsarna. Plane-
ringen och testningen gors med féljande webbldsare och vi rekommenderar att man byter till
dem i eventuella problemsituationer

Anvandarinstruktioner for Duodecims beslutsstod EBMEDS 8(37)
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e Chrome och Firefox (Windows, MacOS och Linux)
e Edge (Windows 10+)

2.3.4 Strukturerad dokumentation i patientdatasystemen

Beslutsstddet kan inte forsta fritexten i patientjournaler, utan behover strukturerade uppgif-
ter. Strukturerade uppgifter skiljer sig fran fri text pa sa satt att det i patientdatasystemet
finns en egen plats dar uppgifterna sparas pa ett standardiserat satt (t.ex. rokningsstatus).
Strukturerad information ar ofta kopplad till en kod (t.ex. diagnos- eller atgardskod). Det
finns ocksa egna koder for lakemedel och laboratorieundersokningar, dven om slutanvanda-
ren ofta inte ser dem.

Eftersom beslutsstodet ar beroende av strukturerade uppgifter kan det ge bristfalliga eller
obefogade meddelanden till anvdndaren om den strukturerade informationen ar bristfallig
eller felaktig. Det ar alltsa alltid vasentligt att dokumentera uppgifterna strukturerat och om-
sorgsfulltl. Alla data som anvinds av beslutsstédet kan dock inte dokumenteras strukturerat
i alla patientdatasystem — ett exempel pa detta ar amning. Detta ramvillkor ska beaktas i
tolkningen av beslutsstddets respons.?

Det ar viktigt att patientens diagnosanteckningar ar uppdaterade och att inga arbetsdiagno-
ser som visat sig vara felaktiga blir kvar i patientdatasystemet.® Likasa dr det viktigt att tillfal-
liga lakemedel inte antecknas som permanenta.

2.3.5 Tillgdangliga patientuppgifter

| allmanhet kan patientdatasystemet endast skicka uppgifter som sparats i det lokala syste-
met till beslutsstodet. Darfor kan beslutsstodet till exempel inom primarvarden paminna om
undersokningsresultat som saknas, daven om resultaten hittas inom den specialiserade sjuk-
varden. | vissa fall — ndr man anvander en regional patientdataldsning — kan beslutsstodet
dven fa information fran andra organisationer, t.ex. den specialiserade sjukvarden. Leveran-
téren av patientdatasystemet kan beritta ndrmare om detta.*

Av prestanda- och datasdkerhetsskal far beslutsstodet tills vidare inte uppgifter pa nationell
niva t.ex. fran receptcentret eller Kanta-arkivet.

2.4 Kvalitativa aspekter

2.4.1 Certifiering som medicinteknisk produkt

EBMEDS-beslutsstddet &r enligt forordningen EU MDR 2017/745 en medicinteknisk produkt
av klass lla, vars tillverkare ar Kustannus Oy Duodecim. Kvalitetssystemet ar certifierat enligt
kraven iSO 13485:2016.

! Mitigaatio riskille EBMEDS-2623
2 Mitigaatio riskille EBMEDS-2664
3 Mitigaatio riskille EBMEDS-2667
* Mitigaatio riskille EBMEDS-2630
8 Mitigaatio riskille EBMEDS-2512
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2.4.2 Ansvarsbegrinsning®

Beslutsstodet utnyttjar den senaste och den basta tillgdngliga medicinska informationen som
samlas in fran vardrekommendationer, systematiska éversikter och hogklassiga originalun-
dersdkningar. Innehallet i systemet for beslutsstod utvecklas med stor noggrannhet och ge-
nom att utnyttja de basta redaktionella metoderna.

Beslutsstodet kan dock ocksa visa obefogade paminnelser, bland annat eftersom det &r bero-
ende av kvaliteten pa de strukturerade patientuppgifter som det tar emot. Vardbesluten och
ansvaret fér dem ankommer utan undantag pa den ansvariga lakaren eller ndgon annan pati-
entansvarig yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Beslutsstédet ar en kélla till
information om varden och ersatter inte ldkarens eller ndgon annan yrkesutbildad persons
yrkesskicklighet eller eget omdome.

Beslutsstodet uppdateras i allmanhet tva ganger per ar vid avtalade publiceringstidpunkter.
Malet ar att uppdatera lakemedelsdatabaserna oftare &n sa. Pa grund av fordréjningarna i
installationen ar det dock majligt att innehallet i beslutsstodets installationer ligger efter in-
nehallet i kdllmaterialet. Anvdndaren ska alltid kontrollera vilken version av beslutsstodet
som anvinds och dess uppdateringsdatum samt beakta eventuella brister. 8

2.4.3 Anmilan om allvarliga risksituationer i samband med anviandning av beslutsstod

Allvarliga risksituationer i anslutning till beslutsstédet ska anmalas till Kustannus Oy Duodecim och tillsyns-
myndigheten (Fimea).

2.5 Mer information om EBMEDS

2.5.1 Beslutsstodets webbkurser

Tva webbkurser om beslutsstodet EBMEDS finns i Duodecims Oppiportti:

e  Grunder for beslutsstéd

o Kursen svarar pa fragorna:
= Vad ar beslutsstod?
= Kan jag utnyttja det i mitt eget arbete?
=  Hur fungerar det?
e Beslutsstdd i det praktiska arbetet

o Kursen svarar pa fragorna:
=  Hur anvander jag beslutsst6d?
= Vad ar en Helhetsbedémning av medicineringen som ingar i beslutsstodet?

® Mitigaatio riskille EBMEDS-2416
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=  Hur utnyttjar jag Diagnosspecifika oversikten eller raknarna?

o Kursen innehaller anvisningar om beslutsstod och skarmdumpar fran de flesta patientdata-

system som anvands i Finland

Bada kurserna ar gratis och kraver inte inloggning. Att avlagga kurserna tar 20—30 minuter per kurs.

2.5.2 Webbplats

Webbplatsen for EBMEDS-beslutsstodet finns pa adressen www.ebmeds.org. P4 webbplatsen finns mer

information om bland annat innehallet i reglerna for beslutsstéd, vetenskaplig evidens pa nyttan av besluts-

stodet och tekniken som anvands av beslutsstodet EBMEDS.

3 Systemets struktur och kunskapsinnehall

3.1 Struktur

EBMEDS-systemet bestar av fyra moduler som kallas assistenter:

o Likemedelsassistenten

e Slutledningsassistenten

e Blankettassistenten

e Vardrekommendationsassistenten

Assistenternas innehall och funktionalitet beskrivs ndrmare nedan.

3.2 Likemedelsassistenten

3.2.1 Lakemedelsdatabaser

Lakemedelsassistenten utnyttjar sasmma lakemedelsdatabaser som ar tillgangliga ocksa via Terveysportti.
Beslutsstodet kan dock automatiskt utnyttja ldkemedels- och andra uppgifter fran patientdatasystemet,

Anvandarinstruktioner fér Duodecims beslutsstéd EBMEDS
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vilket gor anvandningen av databaserna betydligt snabbare, sarskilt for patienter som anvander manga la-
kemedel.

Vissa ldkemedelsdatabaser produceras av bolaget Medbase Oy i Abo.

3.2.2 Vardindikationsdatabas

Indikationsdatabasen innehaller information om indikationer for lakemedel. | praktiken bestar den av lake-
medelsdiagnospar. Databasen innehaller inga andra indikationer dn diagnoser (alltsa inte t.ex. narkoslake-
medel eller stodlakemedel f6r annan medicinering).

Indikationsdatabasen utnyttjas vid indikationskontrollen av patientens lakemedel (se 4.3.2). Dessutom kan
man med hjalp av databasen visa rekommendationer for lakemedelsbehandling efter att en ny diagnos har
lagts till (se 4.2.3.6).

3.2.3 Kontraindikationsdatabas

Kontraindikationsdatabasen innehaller information om kontraindikationer for lakemedel. En paminnelse
om kontraindikationen uppstar nar det pa patientens ldkemedelslista finns ett Iakemedel vars kontraindi-
kation finns pa diagnoslistan. Kontraindikationer delas in i sarskilt viktiga och viktiga kontraindikationer.
Sarskilt viktiga ar ofta absoluta kontraindikationer (ldkemedlet bor inte anvandas). Vid relativa kontraindi-
kationer ska lakemedlet undvikas eller atminstone ordineras med forsiktighet.

3.2.4 Interaktionsdatabas

Medbase Oy:s interaktionsdatabas (Inxbase®; tidigare namn SFINX) innehaller information om interaktioner
mellan ldkemedel. Interaktionerna i Inxbase ar indelade i allvarlighetsnivaer A-D, av vilka endast kliniskt
betydande interaktioner (pa C- och D-niva) utnyttjas i beslutsstodet:

e C=Kliniskt betydande interaktion som kan lindras till exempel med dosférandringar.
e D =Kliniskt betydande interaktion som bor undvikas.

Analysen beaktar ldkemedlens administreringsvagar. Till exempel lokala lakemedel far i allmanhet inga in-
teraktionsvarningar.

3.2.5 Biverkningsdatabasen

Uppskattningen av biverkningar grundar sig pa databasen Riskbase® (tidigare namn PHARAQO) som produce-
ras av Medbase Oy. Med hjalp av databasen kan man beddma riskerna med patientens medicinering och
forekomsten av féljande biverkningar:

e antikolinergisk effekt

e forstoppning

e sedering

e ortostatism

e blédningsrisk

e serotonerg effekt

o kramprisk

e forlangning av QT-tiden

e njurskada (nefrotoxicitet).
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Databasen innehaller information om riskerna for enskilda lakemedels biverkningar pa skalan noll (ingen
effekt) till tre (stor effekt). De totala riskerna for biverkningar bedoms antingen pa basis av det hogsta risk-
poangvardet (kramprisk) eller pa basis av riskpodngsumman (alla andra biverkningar) pa skalan A (ingen
forhojd risk) till D (betydligt forhoéjd risk).

Databasen innehaller ocksa biverkningsspecifika anvisningar om hur dessa biverkningar kan undvikas.

Lakemedel for lokal behandling lamnas utanfér biverkningsanalysen.

3.2.6 Anvindning av likemedel vid njursvikt (databasen Renbase)

Denna bedémning grundar sig pa databasen Renbase® som produceras av Medbase Oy. Databasen innehal-
ler information om dosrestriktioner for lakemedel vid njursvikt. Njursvikt definieras i fyra klasser enligt den
glomerulara filtrationshastigheten (GFR):

e 90-60 ml/min: lindrig njursvikt

e 60-30 ml/min: medelsvar njursvikt
e 30-15 ml/min: svar njursvikt

e <15 ml/min: njursvikt i slutskedet.

Hos vuxna berdknas GFR pa basis av patientens alder, kén och kreatininvarde med hjalp av CKD-EPI-for-
meln. Hos 15-18-3aringar anvands Bedside-Schwartz formel, som ocksa kraver ett farskt langdmatt pa pati-
enten. GFR-vardet berdknas inte for barn under 15 ar och Renbase anvands inte i denna aldersgrupp.

De vanligaste rekommendationerna for Iakemedelsbehandling vid njursvikt ar:

e minskning av engangsdoser av ldkemedel
e forlangning av dosintervallen for lakemedel
e undvikande av lakemedel.

Databasen innehaller ocksa uppgifter om ldkemedlens direkta skadliga inverkan pa njurarna (nefrotoxici-
tet).

Rekommendationerna i databasen Renbase har klassificerats utifran hur allvarligt det potentiella problemet
ar samt enligt tillgdnglig vetenskaplig evidens (i grupp B):

e A:dndring av dos/dosintervall behovs inte

e B: uppgiften saknas eller har bedémts pa basis av substansens farmakokinetiska egenskaper
e (:3andring av dos/dosintervall behdvs

e D:undvik anvdndning.

Analysen beaktar lakemedlens administreringsvagar. Till exempel behéver doserna av lokala lakemedel i
regel inte andras vid njursvikt.
3.2.7 Anvindning av likemedel under graviditet och amning (Gravbase, Lactbase)

Denna bedémning utnyttjar Medbase Oy:s databaser Gravbase® och Lactbase®, som innehaller uppgifter
om restriktioner i anvandningen av lakemedel under graviditet och amning.

Rekommendationerna i dessa databaser har klassificerats utgaende fran hur allvarligt det potentiella pro-
blemet ar samt utifran tillganglig vetenskaplig evidens.

Klassificering av Gravbase-paminnelser:
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A: | kontrollerade undersokningar eller i stora patientmaterial har man inte konstaterat ndgon 6kad
risk fér missbildningar eller direkta eller indirekta fosterskador nar lakemedlet har anvants under
forsta trimestern av graviditeten. En 6kad risk har inte heller konstaterats vid anvandning under
graviditetens 2:a eller 3:e trimester.

B: Det finns endast begransad information om anvandningen under graviditet hos manniskor och
inga kontrollerade studier har gjorts. Férekomsten av missbildningar eller direkta eller indirekta fos-
terskador har inte konstaterats 6ka hos manniskor eller i djurférsok.

C1: Det finns endast begransad information om anvandningen av lakemedel under graviditeten hos
manniskor och inga kontrollerade studier har gjorts eller sa ar resultaten av studierna motstridiga.
Missbildningar eller direkta eller indirekta fosterskador har konstaterats i djurforsok eller sa har
djurférsok inte utforts.

C2: Missbildningar har inte observerats 6ka hos manniskor eller i djurférsok, men anvandningen av
lakemedlet under tredje trimestern av graviditeten kan orsaka biverkningar under den neonatala
perioden eller under barndomen.

D: Lakemedlet misstédnks eller har pavisats orsaka missbildningar eller irreversibla direkta eller indi-
rekta fosterskador. | regel ar en graviditet en kontraindikation for anvandningen av lakemedlet. |
vissa fall kan nyttan 6vertraffa eventuella oldgenheter.

Klassificering av Lactbase-paminnelser:

A: Lékemedlet utsondras inte i kliniskt betydande mangd i modersmjélken eller anvdandningen av
lakemedlet under amningen férvantas inte vara till skada for spadbarn nar lakemedlet anvands i
terapeutiska doser.

B: Det finns inga studier om hur lakemedlet utséndras i modersmjolken. Det finns endast begran-
sad information om sdkerheten vid anvandning under amning hos manniskor eller sa saknas den
helt och hallet.

C: Utgaende fran den tillgdngliga informationen utséndras kliniskt betydande mangder lakemedel i
modersmjolken. Anvandning av lakemedlet under amning kan orsaka biverkningar for spadbarn
med de terapeutiska doser som mamman anvander. Beslutet om amning ska grunda sig pa en be-
domning av forhallandet mellan nyttan av amningen och eventuella biverkningar som anvand-
ningen av lakemedlet kan orsaka.

D: Amning ar kontraindicerad under anvandningen av ldkemedlet. Anvandning av lakemedlet under
amningen kan orsaka allvarliga biverkningar hos spadbarn.

Analysen beaktar ldkemedlens administreringsvagar. Till exempel lokala Iakemedel kan ofta anvdndas nor-
malt under graviditet och amning.

3.2.8

Overdosering

Har utnyttjas doseringsdatabasen, med hjalp av vilken beslutsstédet kan producera paminnelser om even-

tuella 6verdoser. Paminnelsen uppstar nar lakemedlets dagsdos 6verskrider den indikationsbaserade maxi-
mala dagsdosen for lakemedlet. Om indikationen inte dr kdnd kontrolleras dagsdosen enligt den hogsta till-
Iatna dosen for vilken indikation som helst. | 6verdosresponsen finns inga allvarlighetsnivaer.

| flera patientdatasystem ar doseringsuppgifterna inte tillgdangliga som strukturerade uppgifter. | dessa fall
fungerar inte beslutsstédets egenskaper (inklusive 6verdoseringsdelen) som utnyttjar doseringsuppgif-

terna.
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3.3 Slutledningsassistenten

3.3.1 Slutledningsregler

Slutledningsassistenten erbjuder en plattform som hélso- och sjukvardspersonalen kan anvanda for att ut-
arbeta kliniska slutledningsregler. Slutledningsreglerna ("skript") analyserar patientens diagnos-, risk-,
undersoknings-, ladkemedels-/vaccin- och atgardsuppgifter och drar slutsatser som visas som paminnelser
till patientdatasystemets anvandare. Pa bilden nedan beskrivs som exempel paminnelser som féljer av
funktionsprincipen och regeln for en slutledningsregel:

Patientuppgifter
S-Kalium (mmol/I)

Slutledningsregeln kontrollerar
patientens kaliumvérde.

B
7
N
\
\
S-Kalium S-Kalium
2,8-3,1 lag 3,2-5,5 normal/
5,6-5,8 hég nagot avvikande
l Ingen
paminnelse

Paminnelse

Kaliumvérdet &r pa en avvikande niva (S-
K =5,7 mmol/l 01.06.2022) och det
senaste vardet &r mer dn en vecka
gammalt. Mat kaliumvardet pa nytt. Om
vardet fortfarande ar tydligt avvikande,
utred orsaken och inled behandling.

Paminnelse

Kaliumvérdet ar pa en farlig
niva (S-K = 5,9 mmol/I
20.05.2022)! Inled behandling 7
och mat kaliumvérdet pa nytt. 7

3.3.2 Klassificering av paminnelser

Paminnelser klassificeras enligt allvarlighetsgrad/ prioritet:

e mycket viktig rekommendation = larm ("om rekommendationen inte foljs kan patienten asamkas

allvarlig skada")

e viktig rekommendation = uppmaning ("om rekommendationen inte foljs kan patienten asamkas

skada")

o mattligt viktig rekommendation = paminnelse ("om rekommendationen foljs kan den vara till nytta

for patienten").

Anvandarinstruktioner fér Duodecims beslutsstéd EBMEDS
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Allvarlighetsnivaerna visualiseras i allmdanhet med ikoner i olika farger (se avsnitt 4.2.2).

3.3.3 Patientspecifika data i paminnelser

Paminnelserna kan innehalla dynamiska patientspecifika data, till exempel svar pa laboratorieundersok-
ningar och tidsstamplar samt uppgifter om patientens diagnoser eller lakemedel.

3.3.4 Paminnelser som kvalitetsmitare

| regel innebar en paminnelse en kvalitetsavvikelse. Saledes kan paminnelser utnyttjas som kvalitetsmatare
pa befolkningsniva. Principen for kvalitetsmatning beskrivs i foljande exempel:

+I+E

» T GFR mattlig

Farsk GFR saknas

Malgrupp >

| Kvalitetsmatare (QM) = a / (a+b)

Denna slutledningsregel grundar sig pa att metformin rekommenderas som primart lakemedel for typ 2-
diabetiker. Regeln undersoker férst om patienten har typ 2-diabetes. Om sa ar fallet inkluderas i kvalitets-
matningens malgrupp endast patienter under 75 ar som inte tidigare haft nagra biverkningar av metformin
och vars GFR &r tillrackligt bra. Om patienten i malgruppen anvander metformin och/eller HbAlc &r pa en
god niva, aterstalls inte kvalitetsavvikelsen. Om metformin ddaremot saknas och HbAlc inte ar pa en till-
fredsstallande niva uppstar en kvalitetsavvikelse. | befolkningsgranskningen berdknas kvalitetsmatningens
numeriska viarde med hjalp av formeln a / (a + b), dar a = antalet patienter som hittats utan kvalitetsavvi-
kelse dividerat med antalet patienter i hela malgruppen (a + b).

For att kunna utnyttja kvalitetsmatningarna kravs att EBMEDS-beslutsstodets applikation Bedomning av
halsonyttan tas i bruk som en separat tjanst. Anvdandningen av Bedomningen av halsonyttan beskrivs i en
separat bruksanvisning.

3.4 Blankettassistenten

3.4.1 Funktionsprincip

Blankettassistenten utnyttjar information fran patientdatasystemet genom att éverféra den till olika
elektroniska plattformar ("blanketter"), t.ex. raknare, remisser, flodesscheman och kvalitetsregister.
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3.4.2 Raknare

Inom hélso- och sjukvarden anviands manga raknare som det tar lang tid att fylla i. Informationen som be-
hovs for dessa ar splittrad pa flera olika stallen. Beslutsstodet fyller i réknarna fardigt med patientens upp-
gifter, vilket sparar mycket arbetstid.

Fyll i atminstone de 5 farskaste INR-resultaten med datum

Datum INR
[12'2'2017 ] IZ'S l ;gf;kilafg_;ﬁ': 5 matningar
522007 |[is Usgera INR: 170
20.1.2017  [1.8 |

Tillfredsstallande
[17.1_2017 ] |3_1 ] terapeutisk balans (60 - 75
% av tiden inom det
l terapeutiska omradet).

6.1.2017 | [1.7

| I l
| I l
| I l

Det I6nar sig alltid att kontrollera att patientens diagnosuppgifter och medicinering ar uppdaterade och att
de férhandsifyllda uppgifterna stimmer®. Beslutsstddet kan inte fylla i sddana uppgifter i raknarna som inte
har registrerats i strukturerad form. De férhandsifyllda uppgifterna kan alltid dndras vid behov.

3.4.3 Register

Med hjalp av beslutsstodet kan patientuppgifter 6verforas t.ex. till blanketter fér inmatning i Conmedic-
bolagets kvalitetsregister. Pa sa satt behover man inte fylla i blanketterna fér hand, vilket sparar mycket tid.

3.5 Vardrekommendationsassistenten

Vardrekommendationsassistenten skapar automatiskt patientspecifika lankar till nationella och lokala vard-
rekommendationer utifran patientens diagnosuppgifter. Linksamlingen ar finjusterad med alders- och
konsbegransningar. Pa sa satt visas till exempel inte lankar till vardrekommendationer for barn for vuxna
och lankar till vardrekommendationer fér kvinnor visas inte for man.

3.5.1 Nationella vardrekommendationer

Beslutsstodet innehaller en standardsamling vardrekommendationer som inkluderar vardrekommendat-
ioner som ar bekanta fran Terveysportti och Terveyskirjasto:

6 Mitigaatio riskille EBMEDS-2678
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e  God medicinsk praxis

e Ladkarin kasikirja

e Sairaanhoitajan kasikirja

e Likarboken Duodecim (samling av vardrekommendationer for medborgare i Terveyskirjasto).

3.5.2 Lokala vardrekommendationer

Lokala organisationer som anvander beslutsstod kan ocksa lagga till sina egna lokala vardrekommendat-
ioner och vardvagar i Vardrekommendationsassistenten. Da ska beslutsstédets team fa information om var
dokumenten ligger pa natet och dessutom behovs klassificering av dokumenten ("indexering") med ICD-10-
diagnoskoder.

4 Respons fran beslutsstodet

4.1 Strukturerad respons

Flera patientdatasystem utnyttjar strukturerad respons fran beslutsstodet. Detta innebar att patientdatasy-
stemet sjalv skapar ett anvandargranssnitt for beslutsstodet och visar dar den respons som beslutsstodet
ger med en lamplig layout for patientdatasystemet. | princip kan patientdatasystemet ocksa utnyttja endast
en del av responsen fran beslutsstodet i patientdatasystemets olika arbetsskeden, till exempel vid interakt-
ionskontroller i samband med recept. Detta ar dock inte sarskilt vanligt, utan i allmanhet finns all respons
pa samma stalle och paminner om den allménna respons som Duodecim ger och som beskrivits i avsnitt
4.2. LeverantOrerna av patientdatasystemet ger mer information om beslutsstodets patientdatasystemspe-
cifika layout och funktion.

4.2 Allman respons i webblidsaren

EBMEDS producerar en version av beslutsstodets allmanna respons som kan ldsas i webbldsaren. Vissa pati-
entdatasystem visar denna responsversion som sadan i en webbldsare som ar inbdddad i patientdatasyste-
met och en del producerar en motsvarande version av den strukturerade responsen fran beslutsstodet.

4.2.1 Verktyg, riknare och blanketter

| borjan av den allmdnna responsen finns lankar till tillaggsinformation om EBMEDS-tjansten, beslutsstodets
webbplats och utbildningsmaterial (webbkurser och denna anvandarinstruktion). Under rubriken Verktyg
finns lankar till en Helhetsbedomning av medicineringen och den Diagnosspecifika dversikten. Dessa over-
siktsvyer beskrivs narmare i avsnitten 4.3 och 4.4.
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Tilldggsinformation | Hemsida |

Verktyg v

+ Helhetsbedémning av medicineringen

« Diagnosspecifik éversikt

Réaknare och blanketter

Under rubriken Rdknare och blanketter (Obs! 6ppnas via tecknet "A”1) finns lankar till raknare, interaktiva

algoritmer, blanketter for inmatning av kvalitetsregister och remisser producerade av Blankettassistenten.

Blankettassistentens lankutbud beskrivs ndrmare i avsnitt 3.4.

Raknare

CHAZDS2VASC ja HASBled

Finriski-réknaren

* GFR Calculator

+ GHbA1c-muunnos
« Kehon painoindeksi
+ Kehon pinta-ala

« LDL (Friedewald)

« Mean blood pressure

+ PEF (aikuiset)

« Riskitekijoiden yhteenveto ja pisteyiys

e SCORE-riski

* TTR-laskuri (HUOM! Tarkista potilaan INR-

lukujen soveltuvuus TTR-laskentaan!)

Remisser

« Lomake: C-lausunnon esitiedot

« Lahete: Sepelvaltimotauti

Nér lankarna i Blankettassistenten 6ppnas overfors automatiskt kliniska patientuppgifter som utvunnits

fran beslutsstodets forfragningsmeddelande till dem.

Utbudet av raknare ar inte exakt den samma for alla patienter — till exempel lankar till barnens raknare vi-

sas inte for vuxna.
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4.2.2 Slutledningsassistentens paminnelser

Under rubriken Pdminnelser finns Slutledningsassistentens paminnelser som genererats utifran uppgifterna
for patienten i fraga (se 3.3). Paminnelsernas allvarlighetsniva (se 3.3.2) anges med roda, gula och gra iko-
ner:

Meddelanden V¥

A Kaliumhalten &r pa en farlig niva (S-K = 5.9 0 =
mmol/l 2017-02-11)! Pabérja behandling och ta
ett nytt prov.

Patienten har diabetes och hégt LDL-kolesterol 0 =
(fs-LDL-Kol 3.1 mmol/l 2015-03-16). Effektivera
lipidbehandlingen eller fornya lipidtesterna om

resultaten ar fér gamla.

-
(

Patienten har anvént bifosfonater fér
osteoporos i &ver 5 ar. Overvag att avsluta
Alendronat-behandlingen.

Till hbger om paminnelserna finns tva ikoner som fungerar som lankar:

”:n

e ikonen”i
o Lank till den punkt pa beslutsstdodets bakgrundssidor som beskriver bakgrunden till pamin-
nelsen. Pa sidan finns féljande uppgifter:
= Qversikt av paminnelsens anvandningsandamal, kontext och funktion
= Qvriga paminnelser fran slutledningsregeln bakom paminnelsen (manga regler kan
ge flera paminnelser)
= utredning om den vetenskapliga evidens som ligger till grund for slutledningsre-
geln.
e Kuvertikonen
o Fungerar som lank till beslutsstodets responssida.

4.2.3 Likemedelsassistentens paminnelser
4.2.3.1 Interaktioner

Av konstaterade potentiella interaktioner (se 3.2.4) visas under avsnittet Interaktioner ldkemedelspar (han-
delsnamn + den aktiva komponentens generiska namn) samt en kort text som beskriver interaktionen i
Inxbase-databasen. Den aktiva komponentens generiska namn ar viktigt sarskilt om lakemedlet i fraga ar
ett kombinationslakemedel som innehaller flera aktiva komponenter. Det generiska namnet bekraftar da
vilken av kombinationslakemedlets komponenter som orsakar en potentiell interaktion. | slutet av texten
finns en bokstav som beskriver interaktionens allvarlighetsgrad i fargkodad form (gul C eller r6d D).
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Interaktioner ¥

@
K

Burana (ibuprofen) / Marevan (warfarin).
Samitidig behandling med NSAID och warfarin
kan leda till allvarliga blédningar. Risken for
gastrointestinalblédning ar 2-3 ganger férhojd
jamfért med behandling med enbart warfarin.

Burana (ibuprofen) / Lisinopril (lisinopril). 0 =
NSAID kan motverka den antihypertensiva

effekten av kaptopril. Férs&mring av

njurfunktionen har rapporterats vid samtidig

behandling med ACE-hdmmare och NSAID.

Risken forefaller stérst hos &ldre patienter. €

Till hbger om interaktionspaminnelserna finns tva ikoner som fungerar som lankar:

”:n

e ikonen”i
o Lank till avsnittet i databasen Inxbase i Terveysportti med presentation av en rekommen-
dation for atgéarder som krévs for interaktionen samt uppgifter om vetenskaplig evidens for
interaktionen i fraga.
e Kuvertikonen
o Fungerar som lank till beslutsstodets responssida.

4.2.3.2 Kontraindikationer

Av potentiella kontraindikationer (se 3.2.3) visas under avsnittet Kontraindikationer |lakemedelsdiagnospa-
ren (lakemedlets handelsnamn + beteckningen i anslutning till diagnosens ICD-10-kod) samt i vissa fall en
kort text som preciserar kontraindikationen.

Kontraindikationer ¥
Janumet / Hjartsvikt. Hjartswvikt

Burana / Hjartsvikt. Svar okontrollerad hjartsvikt

Till hger om Interaktionspaminnelserna finns en kuvertikon som fungerar som lank till beslutsstodets re-
sponssida.

4.2.3.3 Anvdndning av ldkemedel vid njursvikt

Om patientens glomerulara filtrationshastighet (GFR) ar nedsatt och detta paverkar patientens medicine-
ring, presenteras i avsnittet Anvdndning av Idkemedel vid njursvikt responsen fran databasen Renbase (se
3.2.6). | borjan av avsnittet finns GFR-vardet och eventuell information om tolkningsproblem. Efter GFR-
vardet foljer paminnelser i anslutning till anvandningen av lakemedel (sarskilt doseringen). | paminnelsen
anges lakemedlets handelsnamn och den aktiva komponentens generiska namn. Kombinationspreparaten
innehaller flera aktiva komponenter och det generiska namnet anger vilken komponent paminnelsen galler.
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Om den aktuella dagsdosen ar tillgdnglig i strukturerad form syns ocksa dagsdosen i paminnelsen. Ofta re-
kommenderar paminnelserna en minskning av dosen och i dagsdosen kan man se om detta redan har for-
verkligats. Obs! Beslutsstodet kan tyvarr inte pa ett tillforlitligt satt berdkna patientspecifika normaldoser,
alltsd visas paminnelserna dven om lampliga dosforandringar redan gjorts.

Lakemedel och njursvikt Vv

GFR 68 ml/min

Patienten anvander |dkemedlet Janumet, som 0 =
innehaller den aktiva substansen metformin,

med dagsdosen 20 mg. Se den detaljerade
beskrivningen. C

Patienten anvander |lakemedlet Marevan, som 0 =
innehaller den aktiva substansen warfarin, med
dagsdosen 3 mg. Se den detaljerade

beskrivningen. C

Patienten anvander ldkemedlet Trexan, som 0o =
innehaller den aktiva substansen metotrexat.

Se den detaljerade beskrivningen. Lakemedlet

ar ocksa nefrotoxiskt. €

Till vanster om paminnelserna finns en ikon och i slutet av texten en bokstav pa fargbotten som berattar
om det potentiella problemets allvar och vetenskapliga evidens (se ndrmare 3.2.6):

e Gul ikon och bokstav pa gul botten: Allvarlighetsniva D (viktig paminnelse).
e Graikon och bokstav pa gra botten: Allvarlighetsniva B eller C (mattligt viktig paminnelse).

Till h6ger om paminnelserna finns tva ikoner som fungerar som lankar:

”:n

e ikonen”i
o Lanken leder till en sida i Renbase som innehaller mer information om doseringen av ldke-

medlet vid njursvikt. Pa sidan finns ocksa funktionen "Sok ersattande preparat" som kan
anvandas for att granska dosrestriktionerna vid njursvikt for andra lakemedel som hor till
samma lakemedelsgrupp.

e Kuvertikonen
o Fungerar som lank till beslutsstdodets responssida.

4.2.3.4 Anvdndning av ldkemedel under graviditet och amning

Detta avsnitt som baserar sig pa databaserna Gravbase och Lactbase (se 3.2.7) innehaller paminnelser om
restriktioner i anvandningen av ldkemedel under graviditet och amning. Paminnelsernas allvarlighetsniva
beskrivs med foljande ikoner till vinster om paminnelsen (se ndrmare 3.2.7):

e Gul ikon: Allvarlighetsniva D.
e Gra ikon: Allvarlighetsniva C.
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Ladkemedelsbehandling under
graviditet/amning ¥

Lakemedlet Lisinopril, som innehaller den 0 =
aktiva substansen lisinopril, har

anvandningsrestriktioner av grad E under

graviditeten.

J

Lakemedlet Marevan, som innehaller den i
aktiva substansen warfarin, har
anvandningsrestriktioner av grad E under
graviditeten.

Till héger om paminnelserna finns tva ikoner som fungerar som lankar:

nn
|

e ikonen
o Viainfolanken i slutet av paminnelsen kommer du till databaserna Gravbase och Lactbase,
som innehaller mer information om anvandningsrestriktionerna for lakemedlet i fraga un-
der graviditet och amning. Pa sidan finns ocksa funktionen "Sok ersattande preparat" som
kan anvandas for att granska anvandningsrestriktionerna vid graviditet och amning for
andra lakemedel som hor till samma lakemedelsgrupp.
e Kuvertikonen
o Fungerar som lank till beslutsstddets responssida.

4.2.3.5 Ldkemedelsdosering

Overdospaminnelsen uppstar (se 3.2.8) nar lakemedlets dagsdos dverskrider den indikationsbaserade maxi-
mala dagsdosen for [akemedlet. Om det pa diagnoslistan finns en lamplig indikation for lakemedlet, an-
vands som maximal dygnsdos den dos som faststéllts for indikationen i fraga, och detta anges i paminnelse-
texten. Om ingen lamplig indikation hittas, anvdnds den hégsta maximala dygnsdosen som faststallts for
lakemedlet i databasen.

Paminnelser om 6verdosering har inga allvarlighetsnivaer.

Lakemedelsdosering VY

Fér hdg dos av lakemedlet Alendronat (dagsdos 20 =
mg). Den rekommenderade maximala dosen vid den
formodade indikationen Postmenopausaalinen

osteoporoosi ar 10 mg.

Till héger om paminnelserna finns en kuvertikon som fungerar som lank till beslutsstodets responssida.
4.2.3.6  Indikationer

Efter att en ny diagnos lagts till (och endast da) visas i detta avsnitt (som kommer efter lankarna i Vardre-
kommendationsassistenten) de primara och sekundara lakemedel som sokts i indikationsdatabasen for be-
handling enligt vardrekommendationerna fér diagnosen i fraga (se 3.2.2).
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Indikationer V¥
Acne rosacea (L71.9)

Metronidatsoli: Pustuloottisen
ruusufinnitaudin paikallishoito

Rikki: Paikallishoito

Tetrasykliini: Ruusufinnitaudin sisainen
hoito

Atselaiinihappo: Paikallishoito
Brimonidiini
Doksisykliini

Ivermektiini

De primara lakemedlen &r i fet stil.
Till hbger om paminnelserna finns tva ikoner som fungerar som lankar:

”:n

e jkonen”i

(

e

(

e

(J

e e e e

{

(J

(

(

{

o Franinfolanken till hoger om ldkemedlet kan man lasa mer om ldkemedlet i fraga i Ter-

veysporttis lakemedelsdatabas.
e Kuvertikonen
o Fungerar som lank till beslutsstodets responssida.

4.2.4 LiankariVardrekommendationsassistenten

Lankar till vardrekommendationer (se 3.5) som produceras av Vardrekommendationsassistenten visas

grupperade enligt diagnos. Om det inom dessa finns lankar till lokala vardrekommendationer, meddelas

detta (inom parentes) i slutet av lanktexterna i fraga.

Vardriktlinjer
Eteisvdrind

Eteisvarina (flimmeri) ja eteislepatus (flutteri)
(Laakarikirja Duodecim)

Eteisvarind (Kaypa hoito)

Antikoagulaatiohoidon aiheet ja toteutus
eteisvarindssa (Ladkarin kasikirja)

Akuutin eteisvarindkohtauksen hoito (Laakéarin
késikirja)

Eteislepatuksen hoito (Laakarin kasikirja)

Anvandarinstruktioner fér Duodecims beslutsstéd EBMEDS
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4.3 Helhetsbedomning av medicinering (HBM)

4.3.1 Allmint

Helhetsbedomningen av medicineringen ar ett av de mest anvanda och viktigaste verktygen i Beslutsstodet.
Det gor det mojligt att bedoma patientens medicinering med ett klick. Verktyget skapar utifran patientens
uppgifter en oversikt av medicineringen. Information som annars skulle behéva hamtas fran flera olika stal-
len har snabbt och enkelt gjorts tillgdnglig. Helhetsbedomningen av medicineringen hjalper till att upptacka
problem i anslutning till medicineringen och att fatta battre beslut for lakemedelsbehandlingen. Det 6kar
alltsa sdkerheten i ladkemedelsbehandlingen men sparar samtidigt vardpersonalens tid.

Helhetsbedomningen av medicineringen grundar sig pa diagnos- och medicineringsuppgifter fran patient-
datasystemet, alltsd bor de vara uppdaterade. Kontrollera alltid att lakemedelslistan ar aktuell och lagg till
diagnoser som saknas vid behov. Om dessa uppgifter ar bristfalliga fungerar inte Helhetsbedémningen av
medicineringen helt tillforlitligt.

4.3.2 Navigering i applikationen
Helhetsbedomningen bestar av féljande delar:

e |dkemedelslista jamte indikationskontroller

e undersokningsresultat som ar vasentliga for lakemedelsbehandlingen

o |dkemedelsrelaterade paminnelser som producerats av Slutledningsassistenten
e Respons fran Lakemedelsassistenten:

anvandning av lakemedel vid njursvikt

biverkningar av lakemedel

interaktioner

kontraindikationer

lakemedelsrestriktioner under graviditet och amning

O O O O O

overdosvarningar.

I navigeringen till hger om verktyget kan du snabbt ga fran ett avsnitt till ett annat. | navigeringen ser du
ocksa hur manga problempunkter applikationen har observerat i de aktuella avsnitten:
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Medicinering och indikationer

Laboratorieresultat

Paminnelser

Lakemedelsrestriktioner vid njursvikt

Medicineringens biverkningsprofil
(riskbase)

Interaktioner

Kontraindikationer

Likemedelsrestriktioner under
graviditet och amning

Lakemedelsdosering

4.3.3 Medicinering och indikationer

Den anvanda medicineringen listas tillsammans med indikationerna som baserar sig pa diagnoser (se 3.2.2).
De lakemedel for vilka indikation inte hittas far beteckningen "Ingen indikation". Dessa lakemedel kan even-
tuellt avslutas eller ersattas med ett annat lakemedel. Det ar dock mycket viktigt att kontrollera att indi-
kationen inte har utelamnats fran diagnoslistan av en slump eller till exempel dokumenterats som en till-
fallig diagnos. Indikationer som saknas ska vid behov ldggas till pa diagnoslistan. Det material som indikat-
ionskontrollen anvander &r annu inte helt uttémmande och ocksa av den anledningen kan det férekomma
ogrundade anmalningar om indikationer som saknas. Till exempel smaértstillande lakemedel har sa manga

mojliga indikationer att alla inte finns i databasen.

Medicinering och indikationer @
Lakemedel Aktiv bestandsdel ATC Styrka Dosering Dagsdos

Alendronat alendronat MOSBAO4 10 mg 1x2 20 mg

» Postmenopausaalinen osteoparoosi (2010-04-11)

Burana ibuprofen MO1AEOD1 400 mg 1x3 1200 mg
« Nivelreuma (2016-02-14)

Trexan metotrexat LO4AX03 10 mg
» Nivelreuma (2016-02-14)

Lisinopril lisinopril CO9AA03

« Hjartsvikt (2016-11-08)

Marevan warfarin BO1AAD3 3mg 1x1 3mg
= Eteisvarina (2016-11-20)

Janumet metformin, sitagliptin A10BD0O7 10 mg 1x2 20 mg
= Tyypin 2 diabetes (2014-02-09)

Nexium esomeprazol AD2BCOS 20 mg 1x1 20 mg

« Ingen dokumenterad indikation hittades

Indikationens diagnoskod visas nar pekaren foérs 6ver diagnosnamnet.

Anvandarinstruktioner fér Duodecims beslutsstéd EBMEDS

Behandlingen har paborjats

2011-08-24

2015-06-24

2016-11-05

2016-04-19

2016-04-19

2011-08-24

2016-04-19

26 (37)



DUODECIM

EBMEDS

4.3.4 Undersokningsresultat

| det héar avsnittet syns de laboratorieresultat som &r betydande med tanke pa en saker lakemedelsbehand-
ling av patienten i fraga. Avsnittet meddelar om laboratorieprov som saknas och féraldrats samt larmar om
avvikande resultat. Rekommendationerna for granserna fér méatresultaten grundar sig pa vardrekommen-
dationer och den kliniska sakkunskapen hos beslutsstodets ldkarleverantorer. Granserna ar ofta friare an de
referensintervall som laboratorierna anger.

Om resultatet ar rott ligger det utanfor 6nskat omrade. Utifran detta ska man 6ka uppfoljningen eller éver-
vaga en andring i patientens medicinering.

Laboratorieresultat @

Namn Resultat Datum
S-Krea 90 umol/! 2017-02-13
BMI 24.5 kg/m*2 2017-02-13
GFR 68 mli/min 2017-02-13
S-K 5.9 mmol/l 2017-02-11
natrium

fP-Gluk 5 mmoli 2017-02-13
B-HbA1c 5.993 % 2017-02-13
B-Leuk 2.9 10E6/mI 2016-11-05
P-ALAT s9un 2016-02-09
B-Hb 110 gl 2016-11-05
INR 25 2017-02-12
B-Trom 200 10E9/ 2016-11-05

Om datumet ar rott ar resultatet foraldrat och undersdkningen maste sannolikt férnyas inom kort.

Om resultatet saknas (faltet ar tomt) ar resultatet inte tillgangligt och undersékningen bor sannolikt bestal-
las.

4.3.5 Slutledningsassistentens likemedelsrelaterade paminnelser

Detta avsnitt visar de icke-databasbaserade paminnelser fér medicineringen som Slutledningsassistenten
producerat (se 3.3).

Paminnelser @

A\ Kaliumnhalten ar pa en farlig niva (S-K = 5.9 mmol/l 2017-02-11)! Pabdarja behandling och ia et nytt prov o X
Patienten har anvant bifosfonater fr osteoporos i Gver 5 ar. Overvag att avsluta Alendronat-behandlingen o X
Patienten har en hjartsvikisdiagnos. Om vanstra kammarens funktion ar forsamrad, borde patienten anvanda foljande o N
lakemedel: betablockare, om det inte ar kontraindicerat. S
Patienten har aririi och anvander reumatismiakemedel (Trexan). Det ar over 4 manader sedan de senaste o N

_-al

uppféljningsproverna for att Gvervaka behandlingens sakerhet. Det ar dags att ta nya prover.

Paminnelserna kan inkludera till exempel

e uppmaning att ordinera uppfoljningslaboratorieprov for att forbattra patientsdkerheten

e uppmaning att minska dosen av vissa lakemedelssubstanser

e uppmaning att avsluta en medicinering dar risken/nyttobalansen inte &r positiv eller dar det finns
bevis for att riskerna kan vara storre dn nyttan (sarskilt hos aldre personer)

e uppmaning att avsluta en medicinering som finns pa listan 6ver lakemedel som aldre patienter ska
undvika (t.ex. listorna "European PIM" eller "STOPP")
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e uppmaning att avsluta en medicinering som har anvéants langre dn vardrekommendationen rekom-
menderar

e uppmaning att avsluta en medicinering som inte ar befogad pa grund av dess ringa eller tvivelaktiga
effekt.

Paminnelsernas allvarlighetsniva (se 3.3.2) anges med rdda, gula och gra ikoner pa vanster sida av pamin-
nelsen.

Du far mer information om bakgrunden till pAminnelsen genom att klicka pa "info"-ikonen till hger om pa-
minnelsen. Detta 6ppnar en lank till EBMEDS hemsida, dar det finns en ndrmare beskrivning av paminnel-
sen. | beskrivningen presenteras bland annat den vetenskapliga evidens som ligger bakom paminnelsen (se
4.2.2).

Till héger om paminnelserna finns en kuvertikon som fungerar som lank till beslutsstodets responssida.

4.3.6 Anvandning av likemedel vid njursvikt

Detta avsnitt innehaller paminnelser om dosférandringar eller restriktioner i anvandningen av ldkemedel
vid njursvikt, genom utnyttjande av Renbase-databasen (se 3.2.6). Patientens njursvikt klassificeras utifran
GFR-vardet i borjan av avsnittet.

For att gestalta helhetsbilden visas handlingsrekommendationerna i tabellform i alla GFR-grupper:

Lakemedelsrestriktioner vid njursvikt @
GFR 68 ml/min - lindrig njursvikt

GFR 90-60 mlimin
lindrig njursvikt

metotrexat © c D D
enteral-peroral
Se den detaljerade
beskrivningen
warfarin c
enteral-peroral
Se den detaljerade
beskrivningen
esomeprazol B B B B
enteral-peroral
Ingen dosandring ngen dosandring ngen dosandring ngen dosandring
lisinopril A
enteral-peroral
Ingen dosandring
ibuprofen A c D D
enteral-peroral - R
Ingen dosandring Doseringsintervall: 8 h
alendronsyra A
enteral-peroral )
Ingen dosandring
metformin © C D D
enteral-peroral
Se den detaljerade
beskrivningen
sitagliptin A

enteral-peroral .
Ingen dosandring

GFR-omradet som patienten for narvarande tillhor har framhavts i tabellen.

Efter tabellen visas tabellens avvikelser i paminnelseformat. Strukturen for dessa paminnelser har beskrivits
i avsnitt 4.2.3.3.
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Patienten anvander lakemediet Janumet, som innehaller den akliva substansen metformin, med dagsdosen 20 mg. Se den
detaljerade beskrivningen. [€

o

o

(4]

Patienten anvander Iakemediet Marevan, som innehaller den aktiva substansen warfarin, med dagsdosen 3 mg. Se den

detaljer

(]

ade beskrivningen. [€

Patienten anvander lakemediet Trexan, som innehaller den aktiva substansen metotrexat. Se den detaljerade beskrivningen
Lakemedlet ar ocksa nefrotoxiskt. [€

DS
D

D4

Observera att paminnelserna framkommer dven om doseringen redan har dandrats, eftersom systemet

inte kan beddma den enskilda patientens "normala doser" och de andringar som gjorts i dem.

4.3.7 Biverkningar

Detta avsnitt grundar sig pa biverkningsdatabasen Riskbase (se 3.2.5). Tabellen innehaller nio centrala bi-
verkningar (kolumner) och aktiva substanser i de lakemedel patienten anvander (rader). | cellerna i tabellen

visas riskerna foér lakemedlens typiska biverkningar pa skalan noll (ingen risk eller mycket liten risk) till tre

(hog risk).

Medicineringens biverkningsprofil (riskbase) @

Helhetsrisken for varje biverkning med ldkemedelskombinationen i fraga visas med bokstavskoden:

L o & &
o 3 o« & & & < ra & ca‘q
(\‘? & & i \P\« RSN & o o & O
§ & & T O S & & & oG
3 & S - S X & E & )
5 $ & & X ¥ o 3 € & ©
) = < & & ks < o Ed &
alendronat
esomeprazol 1 -1 -1
ibuprofen 2 1 1 1
lisinopril 2 1
metformin +
sitagliptin
metotrexat 1 1 2
warfarin 3

e A:lIngen kdnd forhojd risk.

e B:Risken ar nagot férhojd.

e C: Risken ar mattligt forhojd.
e D: Risken ar betydligt forhojd.

Klassificeringen av helhetsrisken visas i tipsfonstret genom att peka med musen éver bokstavskoden.

Genom att klicka pa namnen pa biverkningarna eller bokstavskoderna far du anvisningar om hur biverk-

ningen kan undvikas. Samtidigt kan man soka ersattande preparat som har en mindre benédgenhet att or-

saka dessa biverkningar.

4.3.8 Interaktioner

Detta avsnitt innehaller paminnelser om lakemedlens eventuella interaktioner, baserat pa uppgifter i

Inxbase-databasen (3.2.4). Endast kliniskt betydelsefulla paminnelser (paminnelser pa C- och D-niva) visas.
Syntaxen och allvarlighetsnivaerna for paminnelser beskrivs narmare i avsnittet 3.2.4.

Interaktioner @

Burana (ibuprofen) / Marevan (warfarin): Samtidig behandling med NSAID och warfarin kan leda till allvarliga blédningar.

. 4
Risken for gastrointestinalblodning ar 2-3 ganger forhdjd jamfort med behandling med enbart warfarin. 5] o P
Burana (ibuprofen) / Lisinapril (lisinopril): NSAID kan motverka den antihypertensiva effekten av kaptopril. Férsamring av
njurfunktionen har rapporterats vid samtidig behandling med ACE-hammare och NSAID. Risken forefaller storst hos aldre o X
patienter. [€
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4.3.9 Kontraindikationer

| det héar avsnittet uppstar en kontraindikationspaminnelse nar det pa patientens ldkemedelslista finns ett
lakemedel vars kontraindikation finns pa diagnoslistan (se 3.2.3). Syntaxen och allvarlighetsnivaerna for pa-
minnelser beskrivs ndrmare i avsnittet 4.2.3.2.

Kontraindikationer @

Janumet / Hjartsvikt DX(

Burana / Hjartsvikt. Svar okontrollerad hjartsvikt DA

4.3.10 Likemedelsrestriktioner under graviditet och amning

Detta avsnitt innehaller paminnelser om anvandning av ldkemedel under graviditet och amning (se 3.2.7).
Syntaxen och allvarlighetsnivaerna for paminnelser beskrivs ndrmare i avsnittet 4.2.3.4.

Lakemedelsrestriktioner under graviditet och amning @

Lakemedlet Lisinopril, som innehaller den aktiva substansen lisinopril, har anvandningsrestriktioner av grad [ under

]
graviditeten. Mera detaljerad information finns i Gravbase-databasen. <

Lakemediet Marevan, som innehaller den akliva substansen warfarin, har anvandningsrestriktioner av grad [l under

A
graviditeten. Mera detaljerad information finns i Gravbase-databasen. s

Lakemediet Trexan, som innehdller den aktiva substansen metotrexat, har anvandningsrestriktioner av grad [l under

]
graviditeten. Mera detaljerad information finns i Gravbase-databasen. haa

Lakemediet Burana, som innehaller den aktiva substansen ibuprofen, har anvandningsrestriktioner av grad €1 under
graviditeten. Mera detaljerad information finns i Gravbase-databasen.

e © © o

D

4.3.11 Overdoskontroll

Detta avsnitt ger en 6verdospaminnelse nar lakemedlets dagsdos 6verskrider den indikationsbaserade max-
imala dagsdosen for lakemedlet (3.2.8). Syntaxen fér paminnelser beskrivs narmare i avsnittet 4.2.3.5.

Lakemedelsdosering @

For hog dos av lakemedlet Alendronat (dagsdos 20 mg). Den rekommenderade maximala dosen vid den formodade indikationen

<
Postmenopausaalinen osteoporoosi ar 10 mg

4.4 Diagnosspecifik éversikt (DSO)

4.4.1 Allmint

Multisjuka patienter utmanar vardkedjorna runt om i varlden. | synnerhet aldrandet medfér manga sjukdo-
mar, men manga livsstilssjukdomar och deras komplikationer borjar ses hos allt yngre patienter. Dessa pati-
enter behover en heltdckande vard, varvid det &r av storsta vikt att vardpersonalen har en évergripande
bild av patientens vard.

Den diagnosspecifika 6versikten samlar patientens olika diagnoser och tillh6rande vard pa ett stélle. Med
hjalp av 6versikten far man en helhetsbild av patientens situation. Detta underlattar i synnerhet oriente-
ringen i en multisjuk patients situation och planeringen av varden samt minskar tiden som gar at till att
Oppna olika blanketter.

Den Diagnosspecifika 6versikten ar uppbyggd av lador som representerar olika synvinklar pa patientens hel-
hetssituation. | dversikten presenteras diagnoser, paminnelser, lakemedel, vardrekommendationer, labora-
torieresultat, raknare och atgarder.
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Oversikten fungerar som en minneslista dver frdgor som bdr beaktas. Med hjilp av den kan man snabbt till
exempel kontrollera att medicineringen ar [amplig eller att laboratorieproven ar aktuella. Du far mer in-

formation om avsnittet i frdga via infolankarna (i).

4.4.2 Diagnoslista

Fran listan Aktuella diagnoser véljs en diagnos som sedan visar en 6versikt 6ver diagnosen i fraga: endast
paminnelser, vardrekommendationer, laboratorieresultat, raknare och atgarder som ar vasentliga for dia-

gnosen visas.

Aktuella diagnoser

Acne rosacea

Hjartsvikt

Kaularangan nikamarappeuma

Nivelreuma

Postmenopausaalinen
osteoporoosi

Tyypin 2 diabetes

4.4.3 Likemedelslista

| det har avsnittet visas patientens hela medicinering, men lakemedlen i anslutning till den valda diagnosen

finns hogst upp i forteckningen i fet stil. Uppgifter om lakemedlens styrka och dosering visas endast om de

ar tillgangliga som strukturerade uppgifter.

Aktuell medicinlista

Liakemedel Styrka
Marevan 3
Alendronat 10
Burana 400
Janumet 10
Lisinopril

Nexium 20
Trexan 10

Anvandarinstruktioner fér Duodecims beslutsstéd EBMEDS

Enhet
mg
mg
mg

mg

mg

mg

Dosering

1x1
1x2
1x3

1x2

1x1
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4.4.4 Undersékningsresultat

| detta avsnitt visas sddana laboratorie- och fysiologiska matresultat som har klassificerats som relaterade

till den valda diagnosen. Om undersokningsresultatet ligger utanfér gransvardena, visas det pa gul botten.

Om resultatet ar for gammalt for att tolkas har undersokningsdatumet markerats med gul bottenfarg.

Aktuella resultat

Namn Resultat
BMI 245
GFR 68

INR 25

RR 140/90
S-Krea 90

4.4.5 Atgirder

Enhet
kg/m®2

mi/min

mmHg

umol/l

Datum

2017-02-13
2017-02-13
2017-02-12
2017-02-12

2017-02-13

| det héar avsnittet listas atgarder som klassificerats som diagnostiska. Om atgardsdatumet ar for gammalt

med tanke pa uppfoljningen (t.ex. for gammal 6gonbottenfotografering hos diabetiker) har datumet marke-

rats med gul farg.

Relevanta ingrepp

Namn Datum

Sydamen rytminsiirto 2016-1

4.4.6 Slutledningsassistentens paminnelser

2-05

o

| det har avsnittet finns en forteckning 6ver de rekommendationer och varningar som Slutledningsassisten-

ten producerat for den valda diagnosen (se 3.3.2). De kritiska paminnelserna har markerats med en rod tri-

angel. Paminnelser markerade med en gul ikon &r viktigare/mer bradskande dn paminnelser markerade

med en gra ikon. Genom att klicka pa paminnelsen kommer du vidare till slutledningsregelns beskrivnings-

sida som producerat paminnelsen och dar bakgrunden till paminnelsen beskrivs (se 4.2.2).

o

Li D4

Beslutsstédets paminnelser

& 02-11)! Pabérja behandling och ta ett nytt

Patienten har nyligen fatt diagnosen formaksflimmer.
Hypertyreos ar en av de vanligaste extrakardiella
riskfaktorerna for formaksflimmer. Kontrollera patientens

TSH-varde for att utesluta hypertyreos.

Anvandarinstruktioner fér Duodecims beslutsstéd EBMEDS

Kaliumhalten ar pa en farlig niva (S-K = 5.9 mmol/l 2017-

prov.

Li D
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4.4.7 Lankar till virdrekommendationerna

Till detta avsnitt har man med hjalp av Vardrekommendationsassistenten (se 3.5) samlat lankar till centrala
(gula ikoner) och sekundéra (gra ikoner) vardrekommendationer som géller den valda diagnosen.

Lankar till guidelines o
Akuutin eteisvarinakohtauksen hoito (Laakarin kasikirja) [ DA

Antikoagulaatiohoidon aiheet ja toteutus eteisvarinassa

A

(Laakarin kasikirja) o aat
Eteislepatuksen hoito (Laakarin kasikirja) (i D
Eteisvarina (Kaypa hoito) (i P
Eteisvarina (flimmeri) ja eteislepatus (flutteri) (Laakarikirja 0%
Duodecim) al
Eteisvarinan estohoito (LAakarin kasikija) (i
ET?LS\fuaijlnalj rlm_nlollm]an valinta: sykkeen- vai rytminhallinta? 0%
(Lazkarin kasikirja) an
S}fk.kz_et.enhalllnta pysyvassa eteisvarinassa (Laakarin 0
kasikirja) AL

) Sahkaisen rytminsiirron suoritus (Laakarin kasikirja) o Dx
© Varfariinihoito (Laakarin kasikirja) (i P

4.4.8 Linkar till ridknare

| detta avsnitt har man med hjalp av Blankettassistenten (3.4) samlat lankar till rédknare for den valda dia-
gnosen. Nar raknarna 6ppnas har patientens kliniska uppgifter automatiskt éverforts till dem helt eller del-
vis (se 4.2.1).

Réknare o
CHA2DS2VASC ja HASBled [ P

TTR-laskuri (HUOM! Tarkista potilaan INR-lukujen soveltuvuus

"y
TTR-laskentaan!) [i DY
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5 Felkallor

5.1 Viktiga felkillor’

Detta kapitel fokuserar pa felkallor i beslutsstodsystemet vid logisk analys av patientuppgifter och produkt-
ion av paminnelser. Dessa felkallor &r liknande oberoende av det patientdatasystem som beslutsstédsyste-
met &r anslutet till. Felkdllor som beror pa det detaljerade sattet for anslutning av beslutsstodsystemet till
patientdatasystemet (framstallningssattet for paminnelser, hur prioritetsklassen uttrycks, urvalet av uppgif-
ter som skickas till beslutsstédsystemet osv.) behandlas ddremot inte detaljerat har. Med tanke pa beak-
tandet av dessa felkéllor har leverantorens egna anvisningar och utbildningar en nyckelroll.

Fel i beslutsstodet kan i huvudsak orsakas av tre olika orsaker:

1) fel eller brister i patientens strukturerade uppgifter,
2) felilogiken i EBMEDS analys, samt
3) fordrojningar i uppdateringen av beslutstodsreglerna nar den medicinska informationen utvecklas

och vardpraxisen forandras.

Det ar ocksa viktigt att forsta att beslutsstodet aldrig kan tacka alla kliniskt betydelsefulla situationer. Darmed
kan patienten ha till och med allvarliga halsoproblem dven om beslutsstodet inte reagerar pa situationen pa
nagot satt.

5.2 Bristfalliga strukturerade uppgifter

Man kan inte alltid lita pa kvaliteten pa strukturerad information. ® Det kan vara svart att lagra och under-
halla information strukturerat. Enligt var erfarenhet géller detta i synnerhet patientens diagnoser och medi-
cinering samt uppgifter om deras giltighet. Diagnosklassificeringen ar inte alltid entydig och det kan ta tid
att hitta en exakt kod, varfor koder kanske inte registreras med en sadan noggrannhet som skulle ge de
basta mojligheterna till att erbjuda beslutsstod. Lakemedelslistan kan i sin tur mer likna en receptlista som
gor det svart att avgora vilken medicinering patienten verkligen har. Tillforlitligheten hos dokumentationen
av atgarder och radiologiska undersdkningar kan bero pa om bestéllningen av atgarden sker i patientdata-
systemet eller via ett separat system: om atgardskoden endast finns i ett separat system, far beslutsstodet
inte den nodvandigtvis alls. Formedlingen av strukturerade uppgifter till exempel mellan ett sjukhus och en
halsocentral kan vara bristfallig, eftersom informationen ofta ar i fritextform i remisser och epikriser dar
den inte direkt ar tillganglig for beslutsstodet. Laboratorieresultaten daremot finns i allmanhet fardigt i
strukturerad form, men koderna kan variera mellan olika laboratorier och organisationer. Det ar viktigt att
EBMEDS-teamet far information om eventuella lokala laboratoriekoder®. Dessa ar sarskilt vanliga vid snabb-
test (t.ex. INR och CRP). Man strévar efter att kartlagga lokala koder i samband med att beslutsstodet tas i
bruk, men under anviandningstiden kan man hitta fler lokala koder.

" Mitigaatio riskille EBMEDS-2416
8 Mitigaatio riskille EBMEDS-2411
® Mitigaatio riskille EBMEDS-2627
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De vanligaste olagenheterna till foljd av felaktiga eller bristfalliga strukturerade uppgifter dr obefogade pa-
minnelser. Beslutsstodet kan till exempel foresla att blodtrycket ska matas, aven om det i verkligheten har
gjorts, men resultatet har inte dokumenterats i strukturerad form. A andra sidan kan det hinda att motive-
rade paminnelser inte genereras. Till exempel om patienten tidigare har haft en warfarinkur pa grund av
djup ventrombos, men avslutad behandling inte har antecknats pa lakemedelslistan, kan en patient som
behover warfarin pa nytt (t.ex. vid kroniskt formaksflimmer) bli utan paminnelse.

5.2.1 Felkillor for diagnosdata

ICD-10-sjukdomsklassificeringen ar omfattande och komplicerad och anvandningen av den upplevs ofta
som besvarlig. Dessutom har dokumentationen av diagnoser till stor del tjanat administrativa behov och en
noggrann dokumentation har inte varit till nagon betydande nytta i den omedelbara planeringen eller ge-
nomforandet av patientens vard. Darfor ar det inte sarskilt 6verraskande att strukturerade diagnosuppgif-
ter ofta ar bristfalliga. Nar beslutsstodsystem blir vanligare kan dock nyttan av en noggrannare registrering
av diagnoser 6ka for kliniker och patienter.

Eventuella fel i anslutning till diagnoser kan bland annat orsakas av

e att diagnoskoden saknas helt

e eninexakt diagnoskod (t.ex. vuxendiabetes med multipla komplikationer bor kodas E11.7, men ofta
anvands koden E11 som omfattar alla vuxna diabetiker)

e en felaktig diagnoskod

e  att sarskilt slutdatumet for diagnosinformationen kan formedlas som felaktig till beslutsstédet om
uppgiften om den permanenta diagnosen inte har antecknats eller om inget slutdatum har anteck-
nats for diagnosen.

Eftersom slutdatumet for diagnosen ofta ar bristfalligt dokumenterat, ingar i beslutsstodet en automatisk
filtrering som identifierar langtidsdiagnoser och i regel ignorerar 6ver ett halvt ar gamla kortvariga diagno-
ser. Denna egenskap anvands i de flesta installationer av beslutsstod i Finland.

5.2.2 Felkillor for riskuppgifter

De viktigaste riskuppgifterna med tanke pa beslutsstédet ar rokningsstatus, information om pagdende gra-
viditet samt information om kliniskt betydande biverkningar av lakemedel. Om dessa uppgifter dokumente-
ras ostrukturerat i patientjournaltexten ar de inte tillgangliga for beslutsstédet. Om majligt ska dessa upp-
gifter alltsa alltid registreras strukturerat i patientdatasystemet. For rokningsuppgifterna anvands da endast
alternativ enligt den nationella standarden. Det basta sattet att registrera graviditetsstatus ar att mata in
den berdknade tiden i det avsedda faltet, om det finns en sadan. | allmanhet finns det en vy for uppgifter
om likemedelsbiverkningar dar informationen kan dokumenteras i strukturerad form.°

5.2.3 Felkillor for likemedelsuppgifter

e Andringar i medicineringen eller doseringen som ordinerats ndgon annanstans eller som patienten
sjalv genomfort.
e Palakemedelslistan finns gamla lakemedel eller lakemedelskurer som inte langre anvands.

10 Mitigaatio riskille EBMEDS-2622
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e Gamla vaccinationer har inte registrerats i strukturerad form i patientdatasystemet.

5.2.4 Felkillor i anslutning till laboratorieresultat

e EBMEDS kan inte identifiera en laboratorieundersdkning som gjorts for patienten, om den kod som
patientdatasystemet anvander for undersokningen i fraga saknas i EBMEDS kodlista. Orsaken kan
till exempel vara att ett enskilt laboratorium anvander en avvikande kod fér en undersékning.

e Patientdatasystemet har ingen direkt tillgang till resultaten, alltsa férmedlas de inte till EBMEDS (da
kontrolleras laboratorieresultaten ofta i ett separat system t.ex. via webblasaren)

e Fel som begatts i laboratoriet (forvaxling av prover, hantering av prover osv.)

o Beslutsstodet har i allmanhet inte tillgang till alla patientens laboratorie- och andra matresultat,
eftersom antalet resultat kan begransas per undersokning for att systemet ska behalla en accepta-
bel prestationsférmaga. Da stravar man efter att skicka nagra av de senaste vardena fran alla mat-
resultat.

e laboratorieremissen kan bli kvar oanvand pa remisslistan, varvid EBMEDS kan tolka att provet be-
stallts, aven om patienten inte har en undersékning pa gang.

5.2.5 Felkillor i anslutning till atgirdskoder

o Atgarder som utforts pa en annan vardinrattning (t.ex. ett sjukhus) dverfors inte nddvandigtvis som
strukturerad information till det egna (t.ex. halsocentralens) patientdatasystemet.

e Om den bestéllda atgarden eller den bilddiagnostiska undersdkningen av nagon anledning inte
gors, kan bestallningsuppgiften bli kvar pa listan dven om den inte langre pa ett tillforlitligt satt be-
skriver kommande handelser.

o Atgardsklassifikationen kan anvindas pa olika satt i olika enheter (samma atgard dokumenteras
med en annan kod).

5.3 Felianalyslogiken

Beslutsstodets slutledningsregler planeras omsorgsfullt och ses 6ver i beslutsstodets redaktion, som har
bade medicinsk och teknisk sakkunskap. Huvudredaktéren godkanner slutledningsreglerna fore publice-
ringen. Trots detta kan det ibland finnas fel i slutledningsregelns logik som far den att fungera odndamals-
enligt.

Om anvandaren misstanker ett fel i slutledningsregelns logik I6nar det sig att forst lasa en beskrivning av
regeln pa beslutsstodets webbplats. Beskrivningen stravar efter att beskriva logiken i slutledningsregelns
funktion med tillrdcklig noggrannhet for att vara anvandbar néar en felaktig paminnelse utreds.

5.4 Snabb utveckling av den medicinska kunskapen

Man stravar efter att uppratthalla skripten regelbundet, men om vardpraxisen pl6tsligt forandras till exem-
pel pa grund av observerade ldkemedelsbiverkningar eller pa grund av att en battre behandling blir tillgdng-
lig, kan EBMEDS ge rad som grundar sig pa gammal praxis tills slutledningsregeln i arendet har uppdaterats

och patientdatasystemets leverantor har installerat uppdateringen i patientdatasystemet.

Om anvandaren misstanker att slutledningsregelns rad grundar sig pa foraldrad information, I6nar det sig
att forst kontrollera dess beskrivning pa beslutsstodets webbplats. Den medicinska evidens som ligger till
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grund for de rad som slutledningsregeln ger har lankats till beskrivningen av slutledningsregeln. Av beskriv-
ningen framgar ocksa slutledningsregelns sista uppdateringsdatum, som emellertid beskriver situationen pa
Duodecims server, dar de nyaste versionerna av slutledningsreglerna alltid finns. Beroende pa de patient-
systemspecifika uppdateringstidtabellerna kan det ta lange att ta i bruk nya versioner av slutledningsreg-
lerna i patientdatasystemen.

6 Respons och utvecklingsforslag

EBMEDS-beslutsteamet tar gdrna emot respons pa fel eller brister som anvandarna observerat samt idéer
for att utveckla nuvarande eller nytt innehall. | vissa patientdatasystem har responsfunktionen byggts upp
direkt i samband med de padminnelser som systemet ger. Dessutom kan respons alltid ges via responsfunkt-
ionen pa beslutsstodets webbplats. Om det finns ett tekniskt problem i beslutsstodsystemet (t.ex. problem
med forbindelsen) ar det bra att i forsta hand kontakta det egna systemstodet.

Anvandarinstruktioner v3, granskad november 2023.
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