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1 Versionshistorik

Version Dato Initialer Status Kontekst Z&ndring
1.0 17-06-2019 MAL Final Etablering Ingen
2 Indledning

Dette dokument beskriver de enkelte moduler i beslutningsstgttesystemet pa et bruger- / kliniker-
orienteret niveau. Der vil vaere fokus pa at beskrive hvilke parametre der er relevante i forhold til
generering af advarsler i systemet.

Intentionen med dokumentet er at det skal favne det "gap” der er mellem den tekniske
systemdokumentation og den kliniske beskrivelse af baggrunden for datagrundlaget. Dette
dokument skal altsa anskueligggre hvordan beslutningsstgttesystemet anvender datagrundlaget,
snarere end at diskutere datagrundlagets kliniske indhold.

Dokumentet beskriver de delelementer der er involveret i at generere et svar fra
beslutningsstpttesystemet.

En forespgrgsel mod beslutningsstgttesystemet rammer fgrst den sakaldte gateway, der sgrger for
at gennemfgre de basale valideringer i forhold til snitfladeformater og forretningsregler.

Herefter videreformidles til enkeltmodulerne i beslutningsstgtte, og denne del af behandlingen
kan ske parallelt pa tvaers af moduler.

Gateway opsamler svarene fra de enkelte moduler, og sammenstiller disse i eet samlet svar fra
beslutningsstgttesystemet der typisk vil indeholde en liste af advarsler i det generelle format, der

beskrives laengere nede. Denne liste returneres til anvendersystemet som svar pa forespgrgslen.

Nedenfor beskrives validering og enkeltmoduler i beslutningsstgtte i stgrre detalje.
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3 Ind- og uddate fra beslutningsstgttesystemet

En detaljeret teknisk beskrivelse af systemets REST-snitflader kan findes pa:
https://docs.exttest.kliniskbeslutningsstgtte.dk/api

Strukturen i systemets svar er beskrevet i
https://docs.exttest.kliniskbeslutningsstgtte.dk/responses

Dog gives her en kort overordnet konceptuel intro til strukturen i forespgrgsel mod og svar fra
beslutningsstattesystemet.

3.1 Inddata —indhold af en forespgrgsel mod beslutningsstgttesystemet

Der er aktuelt to operationer udstillet pa beslutningsstgtte-systemet:
e Evaluate, der modsvarer usecasen medicingennemgang, hvor patientens samlede
evaluering bliver evalueret.
e EvaluateDrugMedications, der modsvarer usecasen ordination, hvor “nye” ordinationer
evalueres mod patientens allerede eksisterende medicinordinationer, men hvor de
eksisterende ordinationer IKKE evalueres i forhold til hinanden.

Et kald til beslutningsstgttesystemets evaluate-operation overfgrer fglgende oplysninger om

patienten:
e Fgdselsdato
e Kgn
e Gravid
e Ammer

e Liste af eksisterende ordinationer

e Liste af Cave-registreringer

e Liste af diagnoser

e Liste af relevante malinger: Hgjde, vaegt, gfr, kalium,...

| forhold til ovenstdende udvider evaluateDrugMedications-operationen patientoplysningerne
med en liste af nye ordinationer.

3.2 Uddata —indhold af svar fra beslutningsstgttesystemet
Systemet returnerer advarlser i et generelt format, der indeholder fglgende elementer:
e WarninglID —en struktureret ID, der identificerer den specifikke advarsel
e WarningText — beskrivende tekster i tre forskellige detaljeringsniveauer
e WarningType — indikerer hvilket modul der har genereret advarslen
e Severity —f.eks. contraindicated, caution, curretnlyUnderREview
e Links — liste af relevante links til f.eks. pro.medicin.dk
e References — liste af relevante referencer fra datagrundlaget
e Sources — udpeger de elementer i forespgrgslen der har trigget advarslen, f.eks. localrefs
pa to ordinationer hvor der er interaktion.
e Meta — Metadata om datagrundlag og beslutningsstgttemotor.
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4 Valideringer
En forespgrgsel mod beslutningsstgttesystemet validers fgrst mod et antal specifikke
forretningsregler, der hjalper til at sikre konsistente data.

Valideringen returnerer en fejl ved f.eks. et ukendt drugid for en ordination.

Valideringerne er beskrevet i detalje i https://docs.exttest.kliniskbeslutningsstgtte.dk/validations

Det er dog her vaesentligt at naevne at systemets grundlaeggende koncept for valideringer er under
omlaegning, sa ikke-valide elementer i hgj grad frafiltreres, og der sa beregnes et
beslutningsstgttesvar pa grundlag af de valide elementer i forespgrgslen.

Dette er adresseret i @ndringsgnske CR03, og vil derfor eendres i en relativt neer fremtid.
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5 Modul 1 —Interaktionskontrol
Beslutningsstgttesystemet giver beslutningsstgtte i forhold til interaktioner mellem patientens
ordinationer. Beslutningsstgtten er baseret pa den danske interaktionsdatabase.dk.

5.1 Datagrundlag
Modulets datagrundlag udggres af den danske interaktionsdatabase.

5.1.1 Sammenhang mellem substanser og leegemidler og interaktioner.
Modulets datagrundlag udggres af et samlet dataudtraek fra interaktionsdatabasen. Dette datasaet
er altsa ikke leveret af medicin.dk.

Dataseaettet knytter leegemidler op pa substanser, og tilsvarende substanser op pa
substansgrupper. Advarslerne kan vaere knyttet til substanser eller substansgrupper.

5.2 Anvendelse af inddata
Beregningen af advarsler for interaktioner baserer sig pa inddata om ordinationer, hvor det
specifikt er drugid der benyttes.

5.3 Beregning af advarsler

Modulet genererer advarsler for interaktioner pa flere niveauer ud fra data i
interaktionsdatabasen. Ud fra drugid for ordinationen beregnes den eller de(ved
kombinationspraeparat) relevante stofgrupper.

Der detekteres kun en interaktion mellem to ordinationer safremt der er et tidsmaessigt overlap
mellem ordinationernes start- og slutdato.

Advarsler genereres ud fra interaktionsdatabasens oplysninger om advarselstype,
rekommendation og klasseeffekt.

Interaktioner der i interaktionsdatabasen er klassificeret som grgnne (kan anvendes) eller gra (ikke
beskrevet i interaktionsdatabasen) medtages ikke i beregningen af interaktioner.

5.3.1 Interaktioner mellem substanser
Beslutningsstgttesystemet genererer en advarsel ved direkte substans-interaktioner.

5.3.2 Interaktioner mellem stofgrupper
Beslutningsstgttesystemet genererer en advarsel ved interaktioner mellem stofgrupper.

5.3.3 Kombinationspraeparater
| seerlige tilfelde kan der for et kombinationspraeparat veere tale om, at der er interaktion mellem
de indgaende substanser. Dette handteres ogsa af modulet.
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6 Modul 2 — CAVE og Krydsallergi

Beslutningsstgttesystemet giver beslutningsstgtte i forhold til patientens ordinationer og CAVE-
registreringer. Dels gives beslutningsstgtte i forhold til direkte CAVE, dels i forhold til krydsallergi
ud fra CAVE-registreringer.

6.1 Datagrundlag

CAVE og krydsallergi modulet baserer sig pa specifikke datasaet fra medicin.dk:
e Sammenhang mellem substanser og leegemidler.
e Sammenhang mellem substanser og ATC-koder
e Krydsallergi mellem substanser

6.1.1 Sammenhang mellem substanser og laegemidler.

For hver substans er det angivet hvilke la&egemidler der indeholder substansen, og hvilken styrke
substansen forekommer med i leegemidlet. For et kombinationsleegemiddel, der indeholder flere
aktivstoffer, vil det relevante drugid vaere mappet til begge substanser med angivelse af styrken i
leegemidlet af hvert aktivt stof.

6.1.2 Sammenhang mellem substanser og ATC-koder
Medicin.dk har etableret et dataseet, der til en given ATC-kode mapper relaterede substanser.

6.1.3 Krydsallergi mellem substanser
Medicin.dk tilbyder et evidensbaseret datasaet, der definerer krydsallergier mellem forskellige
substanser.

6.2 Anvendelse af inddata
Beregningen af advarsler for direkte CAVE og Krydsallergi baserer sig pa inddata om ordinationer,
(drugid), og CAVE-registreringer, baseret pa drugid eller ATC-koder.

6.3 Beregning af advarsler
Modulet genererer advarsler for savel direkte CAVE som for krydsallergi.

6.3.1 Check for CAVE-registrering pa niveau 3 og 4
Beslutningsstgttesystemet genererer en advarsel ved CAVE-registreringer i inddata hvor der er
registreret pa en niveau 3 eller niveau 4 ATC-kode.

6.3.2 Direkte CAVE

For enhver CAVE-registrering i inddata findes ud fra drugid eller ATC-kode listen af de tilsvarende
substanser. Dette sker ud fra dataszet for sammenhange mellem substanser og lsegemidler hhv.
ATC-koder og substanser.

For patientens ordinationer findes listen af relevante substanser ud fra sammenhang mellem
substanser og laegemidler.

Ud fra disse to substansbaserede lister for CAVE og ordinationer sammenlignes og ved matchende
substans, genereres en advarsel om CAVE for ordinationen.



Beslutningsstgtte — moduler og advarsler

6.3.3 Krydsallergi

Beregningen af krydsallergi sker ved, ud fra listen af CAVE-substanser beregnet under Direkte
CAVE, for hvert element at finde de relaterede krydsallergier, formuleret som substanser.
Listen af krydsallergi-substanser sammenlignes med listen af ordinationers substanser, og ved
match genereres en advarsel om krydsallergi.

10
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7 Modul 3 — Maxdosis

Maxdosis modulet giver beslutningsstgtte i forhold til meengden af aktive substanser i patientens
leegemiddelordinationer.

Den maksimale dosis for en specifik substans i et konkret patientbillede, som det er beskrevet ved
inddata, kan afhaenge af flere parametre: Alder, nyrefunktion, veaegt, legemsoverflade, samt
leegemiddelordinationens administrationsvej (fx oral, i.v.).

Der gives stgtte bade omkring overskridelse af den maksimale dggndosis samt bolusdosis for
indholdsstoffet.

Klinikeren far beskrevet vaerdien af den overskredne maxdosis greense samt den beregnede
samlede dosis, samt et udvalg af forudseetninger, der ligger til grund for beregningen.

7.1 Datagrundlag

Maxdosis modulet baserer sig pa to specifikke dataseet fra medicin.dk:
e Sammenhang mellem substanser og leegemidler.
e Maxdosis for substanser.

7.1.1 Sammenhang mellem substanser og leegemidler.

For hver substans er det angivet hvilke leegemidler der indeholder substansen, og hvilken styrke
substansen forekommer med i leegemidlet. For et kombinationsleegemiddel, der indeholder flere
aktivstoffer, vil det relevante drugid vaere mappet til begge substanser med angivelse af styrken i
leegemidlet af hvert aktivt stof.

7.1.2 Maxdoser for substanser
For en given substans kan der veere angivet en eller flere maxdoser. Maxdoserne kan variere efter
forskellige parametre, som vil veere en eller flere af nedenstaende:

e Administrationsvej (oral, intravengs...)

e Alder
e GFR
o Vgt

e Overflade

Der vil ofte veere angivet savel en dggndosis som en bolusdose. Enheden for dosis er ogsa angivet.
Bolusdosen repraesenterer den maksimalt tilladte dosis ved en enkelt indigvelse.

Maxdosen vil ogsa have en administrationsvej-faktor tilknyttet. Forskellige administrationsveje kan
have forskellige effektivitet, hvilket afspejles i denne faktor.

Maxdosen (bade dggn- og bolusdose) kan ogsa vaere specificeret som vaerende veegt- eller
overflade-afhaengig, i hvilke tilfeelde dosen selv vil skulle beregnes ud fra vaegt og evt. hgjde.

For denne type af maxdoser kan der ogsa vaere angivet en absolut maxdosis, der satter en gvre
graense for en sadan parametriseret maxdosis. Et eksempel: En maxdosis pa 20 mg/kg og et
absolut maxdosis pa 3000mg, modsvarer en maxdose for en patient pa 50kg pa 1000 mg, mens en

11
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patient pa 200 kg vil have en maxdose pa 3000mg, da absolut maxdosis er mindre end den
beregnede maksdosis pa 20mg/kg * 200kg = 4000mg.

For de enkelte maxdosisangivelser vil der ogsa veere angivet en kategori. Denne vil typisk vaere
"forsigtighed”, men kan ogsa vaere “under redaktionel bearbejdning” i det tilfeelde hvor der er
kliniske spgrgsmal under afklaring i forhold til den specifikke substans.

Den specifikke maxdosis angivelse kan ligeledes indeholde supplerende tekster, links og referencer
om den angivne maxdosis.

7.2 Dosisangivelseriinddata.

De konkrete doseringer for en patients behandlinger er angivet i ordinationerne i inddata.
Der er tale om en kompleks datastruktur, der pa det tekniske niveau er beskrevet i
systemdokumentationen. Her skal de centrale aspekter traekkes frem pa et mere overordnet
beskrivelsesniveau.

Ligesom et laegemiddel (hvis det er et kombinationslaagemiddel) kan bidrage til doserne for flere
substanser, saledes kan forskellige laegemidler bidrage til doserne for en enkelt substans. Pinex og
Pamol er forskellige legemidler, men indeholder begge paracetamol som aktivt stof.

De enkelte ordinationer kan have flere doseringsperioder tilknyttet. En doseringsperiode er
kendetegnet ved en start- og en slutdato, og en beskrivelse af doseringerne i dette datointerval.

Doseringerne angives i en styrkeenhed, der er beskrevet ved en type (dosageUnitType) og
eventuelt en enhedstekst. Der er tre mulige typer:
e Mangde aktivt indholdsstof (AmountSubstance) — eksempel 500 mg paracetamol. Der
valideres for at denne type ikke forekommer ved kombinationslaegemidler.
e Antal (Count) — anvendes typisk ved tabletter og lignende.
e Produktmaengde (Amount product) — anvendes typisk nar der “haeldes op” — f.eks. en
mangde af en veeskeoplgsning eller en maengde af et pulver.

7.3  Om beregning af maxdosisoverskridelser

Da maxdoserne er specificeret ud fra aktive substanser, er fgrste skridt at konvertere beskrivelsen
af patientens medicinering fra en liste af ordinationer pa leegemidler med underliggende
doseringer til en liste af aktive substanser med underliggende doseringer. Til dette formal
anvendes datasattet der sammenknytter substanser og leegemidler. En doseringsperiode
tilknyttes alle de aktive substanser der indgar i det leegemiddel der er angivet i ordinationen.

Substanserne i listen behandles derefter en ad gangen.
For hver tilknyttet doseringsperiode findes den relevante maxdosis for dggndosis og bolusdosis.

Som naevnt ovenfor kan disse variere efter administrationsvej pa leegemidlet.

For hver doseringsperiode handteres fglgende forhold nu:

12
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e Beregning af absolut vaerdi for maxdosis for maxdoseangivelser der parametriseret i
forhold til veegt eller overflade

e Handtering af enhedskonverteringer — hvis en dosering er angivet i gram og maxdosis-
angivelsen er angivet i milligram. Til dette anvendes informationerne om dosageunittype
og den angivne enhedstekst, suppleret med datasaet om laegemidlernes styrker for de
enkelte substanser, specifikt enheder for styrke.

Herefter evalueres fgrst for overskridelse af maxdosis for bolus og efterfglgende for overskridelse
af maxdosis for dggndosis.

7.3.1 Evaluering af overskridelse af maxdosis for bolus

Ved boluschecket evalueres hver enkelt angivet dosering ift. den angivne maxdosis for bolus.
Doseringer processeres i korrekt kronologisk reekkefglge under hensyntagen til start- og slutdato,
og iterationsintervaller og dagnummer-angivelser. | tilfeelde af overskridelse genereres en
advarsel, med en specifik angivelse af fgrste dato for overskridelse af maxdosis for bolus.

7.3.2  Evaluering af overskridelse af maxdosis for dggndosis

Da der for en enkelt patient i princippet kan optraede flere ordinationer med samme aktive
substans, og disse ordinationer igen kan have flere doseringsperioder tilknyttet, er det klart at
man ma summere substansindholdet henover de relevante ordinationer for alle dggn i de
relevante tidsintervaller, for at kunne beregne en eventuel maxdosis-overskridelse for dggndosis.
| praksis udfoldes det samlede doseringsbillede for substansen over de naeste 180 dage frem i tid.
Ved denne samlede beregning skal der ogsa tages hensyn til at flere forskellige
administrationsveje kan indga. Hvis der indgar flere forskellige konverteringsfaktorer, normaliseres
den angivne maxdosis til en a&kvivalent oral maxdosis for substansen.

For hvert dggn i det kommende 180-d@ggns “beregningsvindue” summeres doserne fra alle
givninger og summen af alle doser i dggnet sammenlignes med den angivne dggndosis. Safremt
den er overskredet gives en advarsel.

Datoer beregnes ogsa her ud fra start- og slutdatoer, iterationsinterval og dagnumre for
doseringsperioder.

13
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8 Modul 4 —Reduceret Nyrefunktion

Beslutningsstgttesystemet tilbyder beslutningsstgtte om medicinering i forbindelse med nedsat
nyrefunktion.

8.1 Datagrundlag
Medicin.dk har etableret et evidensbaseret datagrundlag, der ud fra laegemiddel (drugid) og
patientens gfr-veaerdi giver relevante advarselstekster, referencer og links.

8.2 Relevante Inddata

Nedsat nyrefunktion-modulet anvender oplysninger om patientens ordinationer (drugid), gfr-
malinger, hgjde og vaegt. Hpjde og veegt optreeder som malinger i den liste i requestet der
repraesenterer disse. Endelig indgar alder ogsa som en relevant parameter.

8.3 Om beregning af advarsler for nedsat nyrefunktion.

Det undersgges fgrst om der findes advarsler i dataseettet for nedsat nyrefunktion, der matcher en
eller flere ordinationer for patienten, idet der matches pa drugid. | bekraeftende fald betragtes nu
den relevante GFR-maling for patienten. Optraeder der flere malinger, vaelges den nyeste. Der
gives en advarsel hvis malingen er ldre end 2 maneder.

Er patienten yngre end 2 ar gives en advarsel, og der processeres ikke yderligere.
Der gives kun advarsler ved GFR-vaerdier mindre end 90.

Patientens GFR kategoriseres som fglger (modsvarende sarskilte advarselstyper)
e Alder mellem 2-17
e Allerede denormaliseret (defineret ved NPU-kode NPU28812
e Denormaliseret (hvor der er denormaliseret ud fra dubois’ formel, med anvendelse af
hgjde og veegt)
e |kke denormaliseret

Ud fra den fastlagte GFR og den relevante drugid, findes de relevante advarselstekster, links og
referencer i datagrundlaget, der danner basis for generering af advarsel.

14
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9 Modul 5 - Dobbeltordination

Beslutningsstgttesystemet genererer advarsler om dobbeltordinationer.
Dobbeltordinationsmodulet er substans-baseret, og giver derved mulighed for at handtere
kombinationslaegemidler. Anvendelse af ATC-niveau 4 muligggr advarsler om analoge lzegemidler.

Advarsler gives kun, hvis der er tidsmaessigt sammenfald mellem to ordinationer, defineret som
overlappende intervaller for ordinationernes start- og slutdato.

PN-ordinationer indgar ikke i beregningen af advarsler om dobbeltordination.

9.1 Datagrundlag

Dobbeltordinationsmodulet baserer sig pa specifikke datasaet fra medicin.dk:
e Sammenhang mellem substanser og leegemidler.
e Sammenhang mellem substanser og ATC-koder

9.1.1 Sammenhang mellem substanser og laegemidler.

For hver substans er det angivet hvilke la&egemidler der indeholder substansen, og hvilken styrke
substansen forekommer med i leegemidlet. For et kombinationsleegemiddel, der indeholder flere
aktivstoffer, vil det relevante drugid vaere mappet til begge substanser med angivelse af styrken i
leegemidlet af hvert aktivt stof.

9.1.2 Sammenhang mellem substanser og ATC-koder
Medicin.dk har etableret et dataseet, der til en given ATC-kode mapper relaterede substanser.

9.2 Relevante Inddata
Dobbeltordinations-modulet anvender oplysninger om patientens ordinationer (drugid, atc-kode).

9.3 Om beregning af advarsler for dobbeltordination.
Alle tidsligt overlappende par af ordinationer kontrolleres for

1. ldentiske drugids

2. ldentiske substanser — Generisk dobbeltordination. Baseret pa datasaettet om
sammenhang mellem substanser og laegemidler. Konstateres ved overlap i substanser.

3. Identisk ATC-niveau 4 — Analog dobbeltordination. Med udgangspunkt i dataseettet der
mapper substanser og ATC-koder, identificeres fgrst alle relevante ATC-niveau 5 koder for
de enkelte ordinationer. Derpa sammenlignes pa ATC-niveau 4, idet ATC-niveau 4 fas fra en
komplet ATC-niveau 5, ved at fjerne de to sidste tegn.

Dobbeltordinationsmodulets advarsler er uafhaengige af en evt. dosering for de indgaende
leegemidler.

15
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10 Modul 6 — Bgrn

Beslutningsstgttesystemet tilbyder beslutningsstgtte specifikt malrettet medicinering af bgrn.

10.1 Datagrundlag
Bgrnemodulet baserer sig pa et specifikt datasaet fra medicin.dk der for specifikke lsegemidler
rummer en liste af advarsler.

10.1.1 Sammenhang mellem bgrneadvarsler og laegemidler.
For hver advarsel er der tilknyttet en liste af relevante laegemidler. Advarslen kan indeholde et
specifikt alderskriterie for hvornar den er gaeldende.

10.2 Relevante Inddata
Ba#rnemodulet baserer sig pa inddata om ordinationer(drugid) og oplysninger om patientens alder

10.3 Om beregning af advarsler for dobbeltordination.

For en given patient findes relevante advarsler ud fra ordinationernes drugid. Denne liste filtreres
yderligere ud fra advarslernes eventuelle alderskriterier, set i forhold til den angivne fgdselsdato
for patienten.

En advarsels specifikke indhold udggres af en beskrivelse af det relevante kriterier, samt tekster
referencer og links fra det specifikke element for drugid og alder der matcher ordinationen og

alderen.

Der gives ikke advarsler fra dette modul ved alder > 18 ar.
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Beslutningsstgtte — moduler og advarsler

11 Modul 7 — Kontraindikation

Beslutningsstgttesystemet giver stgtte i forhold til kontraindikationer og forsigtighedsregler vedr.
diagnoser.

11.1 Datagrundlag

Kontraindikationsmodulet baserer sig pa et datasaet fra medicin.dk der for en kontraindikation
angiver tilknytter en liste af bergrte drugids. Desuden anvendes et datasat der oversaetter en
indikation til lister af ICD-10 og ICPC-2 baserede diagnoser.

11.1.1 Sammenhang mellem kontraindikationer og laegemidler.
For hver Indikation er der tilknyttet en liste af relevante laegemidler.

11.1.2 Sammenhang mellem Indikationer og diagnoser.
For hver Indikation er der tilknyttet lister af relevante diagnoser.

11.2 Relevante Inddata
Kontraindikationsmodulet baserer sig pa inddata om ordinationer(drugid) , diagnoser og malinger.

11.3 Om beregning af advarsler for dobbeltordination.

For en given patient findes relevante advarsler om kontraindikationer ud fra ordinationernes
drugid. Kontraindikationen modsvarer et st af diagnosekoder, og hvis en af disse diagnosekoder
optraeder pa diagnoselisten i forespgrgslen til servicen genereres en advarsel til svaret fra
beslutningsstgtte.

Desuden analyseres listen af malinger, og malinger af vaerdier for Kalium, Natrium og Haemoglobin
der opfylder visse graensevaerdier konverteres automatisk til diagnosekoder, der ogsa evalueres i
forhold til dataseettet om kontraindikationer.

En advarsels specifikke indhold udggres af en beskrivelse af det relevante kriterier, herunder

ordinationer og diagnoser, samt tekster, referencer og links fra det specifikke
kontraindikationselement for den givne drugid
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Beslutningsstgtte — moduler og advarsler

12 Modul 8 — Indikation

Beslutningsstgttesystemet giver stgtte i forhold til at identificere ordinationer med manglende
indikation. Indikationen fortolkes ud fra patientens diagnoser, angivet med diagnosekoder i ICD-10
eller ICPC2 format.

12.1 Datagrundlag

Indikationsmodulet baserer sig pa to dataseaet fra medicin.dk
e Sammenhang mellem indikationer og leegemidler
e Sammenhang mellem indikationer og diagnosekoder

12.1.1 Sammenhang mellem indikationer og leegemidler.
For hver indikation er der tilknyttet en liste af relevante laegemidler.

12.1.2 Sammenhang mellem indikationer og diagnosekoder.
For hver indikation er der tilknyttet en liste af relevante ICD-10 diagnosekoder og en liste af
relevant ICPC-2 diagnosekoder.

12.2 Relevante Inddata
Indikationsmodulet baserer sig pa inddata om patientens ordinationer(drugid) og diagnoser.

12.3 Om beregning af advarsler for dobbeltordination.

For en given patient findes relevante indikationer for hver ordination ud fra datasaettet om
sammenhang mellem indikationer og laegemidler.

Hver fundet indikation oversaettes til en liste af ICD-10 eller ICPC-2 diagnosekoder, og denne liste
matches mod patientens diagnoseliste, som den er angivet i inddata. Hvis der ikke kan findes et
match, gives en advarsel om manglende indikation.

Advarslen rummer information om hvilke indikationer der forventes for leegemidlet, og relevante
links og referencer fra datagrundlaget.

18



Beslutningsstgtte — moduler og advarsler

13 Modul 9 — Graviditet

Beslutningsstgttemodulet giver beslutningsstgtte for forsigtighedsregler og kontraindicerede
leegemidler i forhold til gravide.

13.1 Datagrundlag
Graviditetsmodulet baserer sig et datasaet fra medicin.dk om graviditets-specifikke advarsler for
leegemidler.

13.1.1 Sammenhang mellem graviditetsadvarsler og lzegemidler.
Hver graviditetsspecifik advarsel er tilknyttet et eller flere legemidler.

13.2 Relevante Inddata
Graviditetsmodulet baserer sig pa inddata om patientens ordinationer(drugid), og markering for
graviditet.

13.3 Om beregning af graviditetsspecifikke advarsler.
Der gives kun advarsler fra modulet hvis markeringen for graviditet er sat for patienten.

For en given patient findes relevante advarsler for hver ordination ud fra datasaettet om
sammenhaeng mellem graviditetsspecifikke advarsler og laegemidler.

Advarslens indhold er bestemt ud fra tekster, links og referencer i datagrundlaget.
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Beslutningsstgtte — moduler og advarsler

14 Modul 10 — Amning

Beslutningsstgttemodulet giver beslutningsstgtte for forsigtighedsregler og kontraindicerede
leegemidler i forhold til ammende.

14.1 Datagrundlag
Amning-modulet baserer sig et datasaet fra medicin.dk om amningsspecifikke advarsler for
leegemidler.

14.1.1 Sammenhang mellem amningsspecifikke advarsler og leegemidler.
Hver amningsspecifikadvarsel er tilknyttet et eller flere lzgemidler.

14.2 Relevante Inddata
Amning-modulet baserer sig pa inddata om patientens ordinationer(drugid), og markering for
amning.

14.3 Om beregning af amningsspecifikke advarsler.
Der gives kun advarsler fra modulet hvis markeringen for amning er sat for patienten.

For en given patient findes relevante advarsler for hver ordination ud fra datasaettet om
sammenhang mellem amningsspecifikke advarsler og legemidler.

Advarslens indhold er bestemt ud fra tekster, links og referencer i datagrundlaget.
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Beslutningsstgtte — moduler og advarsler

15 Modul 11 — Antibiotikavejledning

Beslutningsstgttemodulet giver beslutningsstgtte i forhold til anvendelse af antibiotika.

15.1 Datagrundlag

Antibiotika-modulet baserer sig et dataseet fra medicin.dk der definerer sammenhange mellem

antiobiotikavejledningen og specifikke diagnoskoder.
15.1.1 Sammenhang mellem antibiotikavejledning og specifikke diagnosekoder.
Relevante emner fra antibiotikavejledningen er relateret lister af specfikke ICD-10 og ICPC-2

diagnosekoder.

15.2 Relevante Inddata

Antibiotika-modulet baserer sig pa inddata om patientens diagnoser i form af diagnosekoder.

Modulet er uafhaengigt af patientens konkrete medicinering og forholder sig kun til
diagnosekoder.

15.3 Om beregning af antibiotika-advarsler.
For hver diagnosekode i patientens diagnoseliste fremsgges relevante informationer fra
datasaettet om sammenhang mellem antibiotikavejledning og specifikke diagnosekoder.

Advarslens indhold er bestemt ud fra tekster, links og referencer i datagrundlaget.
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