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BAGGRUND OG FORMAL

' @ge patientsikkerheden ved reducering af medicineringsfejl og medicinrelaterede (gen)indlaeggelser hos
den aeldre medicinske patient (polyfarmaci)

% Medvirke til et bedre beslutningsgrundlag ved at give information eller ggre leegen opmaerksom pa forhold,
som skal tages med i betragtning ved medicineringen af patienten

(@ ’ "Projektets primeere formal - at levere den lgsning som laegerne gerne vil have”



KRAV TIL BESLUTNINGSSTOTTESYSTEMET
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Understgtte arbejdsgangene laeegemiddelordination, justering af eksisterende
leegemiddelordination, ved (gen)udstedelse af recepter samt ved medicingennemgang

Understgtte aktiv og patientspecifik beslutningsstgtte pa baggrund af aktuelle
lzegemiddelordinationer, hgjde, veegt, prgvesvar, diagnose, CAVE mf.

Opleves som klinisk meningsfuld, og understgtte bade kvalitet og effektivitet i
klinikernes arbejde med medicinering

Undga "alert-fatique” (mal om fa advarsler og hgj relevans)

Understgtte forskellige behov i primaer og sekundeer sundhed

Ingen yderligere forsinkelser i ordinationsprocessen mf.

God performance

Implementeres i regioner og almen praksis

n S0

O (((

Datagrundlaget skal veere evidensbaseret og fra
internationalt anerkendte laegefaglige informationskilder

Regler/datagrundlag skal vedligeholdes af fast tilknyttet
sundhedsvidenskabelig organisation med rette ekspertise

CE-maerkning efter bestemmelserne for medicinsk udstyr

Integrationer til nationale services, eksempelvis
Leegemiddelstyrelsens Interaktionsdatabase

Arkitektur og design der understgatter tilfgjelse af nye
datakilder




LEVERANCEMAL | PROJEKTET
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Kontraktindgaelse med leverandgr om levering, drift, vedligeholdelse og support
af klinisk beslutningsstattesystem (via EU udbud, konkurrencepreeget dialog)

- [ ]
TRIFORK. DL: netic

A TRIFORK COMPANY

Integration til beslutningsstgttesystemet fra tre pilotanvendersystemer —
herunder pilotafprgvning igennem pilotimplementeringsfasen (6 maneder)

SYSTEMATIC ool a-data

Lauritzen:

Gennemfart og evalueret pilotafprgvningen — teknisk og klinisk

Integration til beslutningsstettesystemet fra gvrige anvendersystemer i regioner
og almen praksis
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7 NOVAX
m IT-LOSHINGER TIL SUNDHEDSSEKTOREN

v/

v/

Kvalitativ / kvantitativ evaluering af lgsningen (gevinstrealisering) —
fokus pa oplevet kvalitet af beslutningsstgtten

Overdragelse til efterfalgende organisatorisk implementering
(uddannelse og ibrugtagning) i alle regioner og almen praksis

Overdragelse til fremadrettet forvaltningsorganisation




SYSTEMARKITEKTUR - OVERORDNET
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PRAESENTATION AF BESLUTNINGSSTOTTE | ANVENDERSYSTEMET -
A-DATA/WINPLC

Markering af beslutningsstatte i medicinoversigten Fuld beslutningsstgtte (medicingennemgang)

Overblik  Motater Medicinkort  Paraklinisk  Diagnoser  Regninger  Relationer  Vaccinationer  Bernekort  Audiometri  Dokurnentarkiv - Diverse Lz | Besmtnmgsme“ . .
-| Oxycodone "Teva"”, kapsler, harde, 5 mg
;_1 @& RT Betinget ved: Respirationsinsufficiens.
| R4 Dosisjustering ved GFR: 0 - 60 ml/min. GFR: 45 ml/min (27/09-2020).
B S| DT | Endret Beh. slut F'TEEPEFET. Form St'}l'rke Indikation @RS Ingen diagnose understatter anvendelsen af Oxycodone "Teva".
. . . n i
e 28-09-2020 Movicol pulver til oral oplasning, enkeltdo... maod forstoppel o Kg:m:,’lo:xﬁbv:“;}:g 1% mifmin. GFR: 45 mi/min (27/09-2020).
|B oo 28-09-2020 ,.ﬁ.,pgm C-itamin tabletter 20 mikr&gran er idt hleg M MRS Dobbeltordination af kaliumchlorid (Kaleorid og Movicol).
oo 23—03—2020 l{aleurid deputtahletter ?5[] I'I'ig I'I'Iﬂ-d |E'||I'T. kaliur ] "9 R8 Ingen diagnose understatter anvendelsen af Kaleorid.
Movicol, pulver til oral oplesning, enkeltdosisbeholder,
|B e 28-09-2020 Jern C filmovertrukne tabletter Maore RS Dobbeltordination af kaliumchlorid (Kaleorid og Movical).
o= 28-09-2020 Furosemid "Orifarm” tabletter 40 mg mod forhajet bl TRT Gget brkningsrisiko ved: Arytmiet
"9 R8 Ingen diagnose understetter anvendelsen af Movicol.
b 28-09-2020 Betmiga depottabletter 50 mg mod hyperakti Furosemid "Orifarm", tabletter, 40 mg
(- =] EB—U 3_2[]20 -|-|"|'3|"C apzul T.EI]'ET.T.ET 5 ITEQ mud thymtuks "W R4 Dosisjustering ved GFR: 0 - 60 ml/fmin. GFR: 45 ml/min (27/09-2020).
Betmiga, depottabletter, 50 mg
6‘ o e 28-09-2020 Oxy'CU-dDﬂE "Teva" kHPS|Er, hir'de b mg mod staarke st @ R8 Ingen diagnose understetter anvendelsen af Betmiga.
b 28-09-2020 Pinex filmovertrukne tabletter 500 mg mod smerter N Thyeapzol, tabletter, 5 mg
W RE Ingen diagnose understetter anvendelsen af Thycapzol.
i i t|| fﬂreh 0 E'.'|E Pinay filmavartrukna tahlattar 500 ma

[P— Visning af indholdet af en advarsel
Ordination for 010327-0001 Bst Test Person 1 Overblik MNotater Medicinkort  Paraklinisk  Diagnoser
% Betinget ved: Respirationsinsufficiens.
Oxycodone "Teva"

Prasparat Oxycodone Teval ATC |NO2AADS Klinisk beslutningsstatte: ——
GR7 Beti 4 R N . fici & RT Betinget ved: Respirationsinsufficiens

Eo |kaps|er, harde | Udlv. etinget ved: Respirationsinsufficiens. — ol R i

O-UTF-ZUZU

T gali Baggrund: Diagnosen DJ681 - Lungegdem forérsaget af indandede kemikalier, gasser, rag eller dampe er
Styrke |5 mg | T had 28-09-2020 Oxycodon registeret p patienten d. 28/09-2020 ag Diagnosen DROGO - Dyspnaer registeret p patienten d. 28/09-
Pakning  [100 stk (blister) | Anden pakning (F5) Substitution > 25052020 Finex e
W had 26-09-2020 Kaleorid Links: Link 1l velse for Ovycodone "Teva” p3 promedicindk
L B |- 25-09-2020 Jem C .
Indikation mod stasrke smerter w 28-09-2020 Furasemid i
Saerligt tilskud - 28.09.2020 " « Micromedex. iromegexsolutions.com. 2019;
- ovicol « promedicindk.
i Tilskud Vis B |~ 28-09-2020 Apavit D - N

Adm. vej Oral anvendelse P 28-09-2020 Eliquis hitps:/furvew accessdata G gov/scripts/cder/daf/indexcim, hitps://www medicines.orguk 2019;
| P

Beslutningsstatte lgbende under medicinordination Visning er kort tekst (mouse over)




FORUDSATNINGER FOR EN SUCCESFULD IMPLEMENTERING

® Kvaliteten af beslutningsstatten (og dermed brugernes oplevelse) - er betinget af to primaere forhold:

- Beslutningsstattesystemet evne til effektivt at sammenholde (relevant) patientdata med datagrundlaget,
samt datagrundlagets bredde og dybde

o Anvendersystemets evne til at levere relevant inddata, og evnen til at implementere beslutningsstatten
som en integreret og naturlig del af leegernes arbejdsgange



STATUS PA IMPLEMENTERING

SYSTEMATIC
a-data

Aver:
Lauritzens

NOVAX
EN
BG

MultiMED

@ Udbredelse

Alle brugere i Region Nordjylland,
Region Midtjylland (Region
Syddanmark afventer)

Region Hovedstaden
og Region Sjeelland

240 / 240 klinikker

81 / 81 Klinikker

0/ 724 klinikker (december 2021)
0/ 195 klinikker (december 2021)
0/ 441 klinikker (december 2021)

0 / 32 klinikker (december 2021)

Arbejdsgange

Medicingennemgang (afventer
ordination)

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

Ordination, medicingennemgang,
receptfornyelse mf.

% Moduler

10/11
(Region Nordjylland
9/11)

6/11
(+5 i pilottest)

11/11
11/11
11/11
11/11
11/11

11/11

v/ Feerdigggerelsesgrad
33 %
90 %
100 %
100 %
75 %
75 %
75 %

75 %



IDENTIFICERING AF GEVINSTER

() Starre og hurtigere sikkerhed for at undga medicineringsfejl

® Starre mulighed for differentieret/individuel ordination/indsats (i henhold til patientspecifik beslutningsstatte)

® Starre tilgeengelighed i data og datakilder til brug i leegens beslutning (i forhold til at skulle opsgge data)
) Hurtigere tilegnelse af medicineringskompetencer (iseer for den yngre laege)

) Feerre medicinrelaterede Utilsigtede haendelser



PILOTIMPLEMENTERING OG PILOTAFPR@OVNING AF
BESLUTNINGSSTOTTE

® Der er gennemfart pilotafprgvning i Region Nordjylland og i to leegepraksissystemer — Aver & Lauritzen (Ganglion) og A-data (WinPLC)

| Region Nordjylland er beslutningsstgttefunktionaliteten (trin 1 — medicingennemgang pa udvalgte moduler) tilgeengeligt for alle brugere af

[ o

Columna Medicin

e Opfoglgning og evaluering er gennemfgrt ved udvalgte afdelinger: Infektionsmedicinsk (Aalborg), ZAldrepsykiatrisk (Brgnderslev), Aldremedicinsk (Hjgrring) og Bgrneafdeling (Hjarring)
o | almen praksis er beslutningsstgttesystemet blevet testet i 20 klinikker fordelt pa de to systemhuse over to pilotfaser:

e 11 Klinikker har deltaget igennem hele forlgbet og yderligere 9 klinikker blev tilkoblet systemet i lgbet af juni 2020
e Pilotafpravningen har vaeret gennemfgrt ‘agilt’ med Igbende tilpasninger i bade den centrale beslutningsstettemotor og i systemhusenes brugergraenseflade

e Pilotklinikerne er blevet interviewet i flere omgange for at undersgge, om de tekniske tiltag pa systemet gav de forventede kliniske forbedringer i klinikkerne

® Konklusioner fra pilotfaserne:

e Konklusioner fra pilotfase 1 (oktober 2019 — februar 2020) viste et ngdvendigt behov for at tilpasse og afpragve systemet yderligere. Den samlede konklusion var, at
klinikkerne fortsat fik for mange irrelevante advarsler i ordinationsprocessen — derfor beslutning om gennemfgrsel af pilotfase 2

e | Konklusionerne fra pilotfase 2 (juni 2020 — september 2020) viser, at tilpasningerne af bade den centrale beslutningsstgttemotor og i systemhusenes brugergraenseflader
har gget veerdien markant af systemet, at laegerne samlet set oplever en positiv veerdi af systemet — dog med lidt forskellig syn pa systemet pa tveers af pilotklinikkerne og
at advarslerne praesenteres pa fornuftig vis i leegernes systemer uden at virke generende for arbejdet.




PILOTIMPLEMENTERING OG PILOTAFPR@OVNING AF
BESLUTNINGSSTQTTE — HVAD SIGER LAEAGERNE?

". Starsteparten af de interviewede laeger (17 ud af 23 i almen praksis) finder nu, at der er en gevinst ved at anvende beslutningsstgttesystemet ved
ordination. De resterende 6 er forbeholdne af forskellige arsager. Kun fa anvender det til medicingennemgang, men en del overvejer at begynde.

r Adspurgt hvor meget beslutningsstatten understgtter medicineringsprocessen pa en skala fra 1-5, hvor 1 er lidt og 5 er meget, svarer leegerne fra
- pilotfase 1 fra 2 til 5 (med et gennemsnit pa 2,9), mens de nye leeger svarer fra 1 til 5 (med et gennemsnit pa 3,4).

19 ud af 23 svarer, at antallet af advarsler er kommet ned pa et passende

'- niveau, og 13 ud af 23 svarer, og arten af advarsler med det forbedrede dahog o - oo s ot 2 AT A
. . Ganglion - A-data G G A A A A A A G G G G G ] G G A A A A A A A
datagrundlag og bedre filtreringer, er blevet meget bedre - = = ]
Bruger du det? ja | ja B et | 12 @l B e ja | jal|ja|jal|ij ja dont | P2 ja dont | 2 gent

12 En der en gevinst ved at anvende beslutningsstgttesystemet ved ordination

r Koblingen med |ab0rat0riesvar Vurderes Som meget nyttig af Iangt 1:a. Hvor meget understetter BST i den nuvarende form medicineringsprocessen

d e ﬂ eSte 1.c. Hvordan er tidsforbruget til ordination (kortere, samme, lzngere) L S L H s S S S H s L S S S L L S S L S S s S

1e. pévirker BST hor meget medicin der seponeres

12 hwilken udstrazkning er antallet af advarsier kommet pé et niveau der er

passende
". Tidsforbruget til ordination har ikke aendret sig og den tid der 2 or e 5t vt og ook
bruges pa at s@ge oplysninger i eksterne kilder, er ogsa usendret. e e ks (g e bt bectogmere

3. 1 hvilken udstraekning labsvarkoblingen er blevet bedre

3.1 hvilken udstreekning diagnosekoblingen er blevet bedre.

4. Hvordan er tidsforbruget til at indhente oplysninger fra promedicin etc (kortere,
samme eller lzngere)

Hvaordan det har vret for de nye leger at stante pé beslutningsstette,

hvordan introduktionsmaterialet er blevet brugt Ikke | Ikke | Ikke [ Ikke | Ikke | Ikke | Ikke Ikke | Ikka | lkke Ikke




UDFORDRINGER OG DILEMMAER VED IMPLEMENTERING AF
BESLUTNINGSSTOTTE

Sygehus, krav, gnsker og forventninger

A
Omkostning, tldsforprug \{ed o Speciale A< - > Speciale B
anvendelse, efterregistrering
(2get)
® Region A < -- > Region B (geografi/regionale forskelle)
Anvendersystem A < -- > Anvendersystem B (forskellige forudseetninger og
® udgangspunkt, beslutningsstatte i forvejen eller ej / forskelle i systemer og
funktionalitet)
= Anvendersystem < -- > Beslutningsstgttesystemet — hvem skal “indordne” sig (fx hvem
skal skabe relevans i inddata)?
Fa inputparametre (inddata) < -- > mange inputparametre giver bedre
®  peslutningsstette — men er alle inddata tilgaengelige, og har de en ordentlig
kvalitet?
Yngre laege - A — Erfaren laege
. . ® Ny version af snitflade < -- > tidligere version er snitflade
Omkostning, tidsforbrug ved
anvendelse, efterregistrering (ueendret)

Almen praksis, krav, gnsker og forventninger




UDFORDRINGER OG DILEMMAER VED IMPLEMENTERING AF
BESLUTNINGSSTOTTE

"Hvor mange irrelevante advarsler ma der veere for hver gang der kommer én relevant advarsel?”
[ ) “Ift. det leegelige ansvar — skal jeg kvittere for at have set eller "behandlet” en advarsel og bliver mine handlinger logget?”

4 "Hvor mange advarsler ma der veere pa et medicinkort, nar jeg godkender ordinationen?”

J "Hvem har ansvaret for at skabe relevans i inddata? (Skal jeg nu til at registrere patientens veegt eller tage blodpraver ved hver konsultation?)”

= ”Skal jeg forholde mig til advarsler pa medicin ordineret i @vrige sektorer (via FMK) — dvs. pa tveers af sygehus, almen praksis og special
®°% Jxge?”




KONKLUSIONER

® Vigtigt at sikre og fastholde et steerkt samarbejde pa tveers af sektorer

Vigtigt at fastholde fokus pa lgbende erfaringsopsamling og evaluering direkte fra brugerne — dette for at sikre en kontinuerlig

[ . . : .
tilpasning og forbedring af beslutningsstagttesystemet og anvendersystemerne

® Der er mange faktorer som har betydning for oplevelsen af beslutningsstgtten, men flere og bedre tilpasning- og
filtreringsmuligheder hgjner kvaliteten og tilfredsheden

° Ensretning af registreringspraksis og forbedring af datakilder er ngdvendigt — herunder Interaktionsdatabase, CAVE register,

Diagnosekort mf.

® Vi er farst lige begyndt — stort udviklingspotentiale!

® Veerdiskabelse for lsegerne (og patienterne) som primaert fokus — det fastholder vi!
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