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Falles MedicinBeslutningsstotte

E-SUNDHEDSOBSERVATORIET 2022

FAELLES MEDICINBESLUTNINGSSTOTTE — NATIONALT VAERKTAJ TIL
FOREBYGGELSE AF MEDICINERINGSFEJL




« Hvad er FMB?

 Beslutning, formal og mal

 Fare forude! Udfordringen ved klinisk
relevante advarsler

 FMB i klinikken
'« Det videre arbejde







HVAD ER FMB?

% Fodselsdato

¥ Graviditet p—

G s i e e e e b e et s ﬂ Kon 'ﬁ‘ Amning =
= - Private cloud lgsning / U

b Vot [Ljf R — udstills via NSPISON oy -

[ Hojde 24 cave t l DL:

SYSTEMATIC

a-data

Epic g2 &

SLTTSI"
MulttMED =~ NOVAX =
Anvendersystemer

/' Provesvar

A Kontraindiceret

E_ Lagemiddelordination

Forespgrgsel pa beslutningsstatte fra

anvendersystem (inddata)

Nedsat nyrefunktion

Max dosis

Dobbeltordination

Krydsallergi

Kontraindikationer og forsigtighedsregler ud fra diagnose
Indikationer ud fra diagnose

Bern, kontraindikationer og forsigtighed
Antibiotikavejledning for resistenssvar

Graviditet
Amning

Interaktioner
Monitorering

Beslutningsstgttesvar til anvendersystem (uddata)

-

Beslutningsstgttesystem

a Pro.medicin.dk
o

Beslutningsstotte-
motor ATAH / regler
og algoritmer

| 2

(((

LAEGEMIDDELSTYRELSEN

Eksterne datakilder fx
Interaktionsdatabasen

Datagrundlag

—~_
TRIFORK, =
— N

-

DL:

Diverse
klassifikationer



Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Udviklet af Trifork i samarbejde med med DLI (Medicin.dk)
FMB består af beslutningsstøttemotoren ATAH
ATAH knytter individuelle patientdata fx medicinlister, diagnoser og laboratoriedata med Medicin.dk’s datagrundlag.
ATAH kan håndtere komplekse regler, der kan sikre den kliniske relevans og tilpasninger af beslutningsstøtten.
Et nationalt IT-system

Implementeret på (næsten) alle landets hospitaler, almen praksis og speciallægeklinikker
Sammenholder patientspecifikke forhold med lægemiddeldata mm. 
Individuel beslutningsstøtte i form af
Kontraindikationer – forhold der skal handles på
Forsigtigheder – opmærksomhedspunkter, som kan have betydning



BESLUTNING, FORMAL OG MAL




BESLUTNING - SA GIK DER TID MED DET, 2012-2022

@ 2012-2015
Udsprang fra den nationale handlingsplan for den seldremedicinske patient

2015-2016
Beslutning om faelles anskaffelsesprojekt via EU-udbud

4
2016-2018
% Afklaringsproces med PLO indledes og afsluttes ultimo 2016
Kvalificering, revidering og offentliggarelse af udbudsmateriale

2018-2022
% Indgéelse af kontrakt med Trifork
7 Pilotfase og idriftseettelse (2018-2020), COVID-19 (2020) implementering (2021-2022),



Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Ikke formålet, at der skal dvæles ved, at det har været en lang proces, selvom sundhedsit systemer ikke bliver bygget på en dag, men at der undervejs har været refleksioner i projektgrupperne og derfra truffet beslutninger om, at man ønskede en fuldt dækkende beslutningsstøtte, som fungedere nationalt, og dermed på tværs af sektorer!

Oprindeligt formål
risikosituati-onslægemidler, max-dosering, interaktioner og medicin intolerans (CAVE). 

I foråret 2015 fandt projektets klinikergrupper dog, at datagrundlaget til understøttelse af risikosituationslægemidler ikke var velegnet til beslutningsstøtte
tilfældige indrapporteringerne til patientsikkerhedsdatabasen.
Samtidig blev projektet opmærksom på, at der eksisterede markedsløsninger som kunne opfylde en større del af klinikergruppens krav til beslutningsstøtte både regionalt og i almen praksis end første fase af en egenudviklet løsning ville kunne. 

ikke var meningsfyldt at gå i udbud førend der var en afklaring om PLOs deltagelse i projektet.
udbudsmaterialet nu sigtede efter en langt mere ambitiøs og bredere beslutningsstøtteløsning end det der oprindeligt fra kravsat i henhold til økonomiaftalen  




FORMAL MED FMB

' Jget patientsikkerheden
Ved reducering af medicineringsfejl og medicinrelaterede (gen)indlaeggelser

Informeret beslutningsgrundlag
Ved at samle klinisk relevant information, som kan have betydning for medicineringen af patienten

/ Klinisk meningsfuld
O En lasning leegerne har tillid til, og som understgtter kvaliteten og effekten af medicinsk behandling


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Vi ønsker alene at levere det beslutningsstøttesystem som klinikerne gerne vil have – det har været opgaven (på den måde et privilegeret ansvar – vi har kunnet ønske os præcis det vi har villet – afdækning af hvad der er muligt at få BST på.) 



MALET FOR ‘TEKNISK SUCCES’ | ANVENDERSYSTEMER

{5%| Understgtte arbejdsgangene i ordinationsflowet og ved medicingennemgang

Ingen yderligere forsinkelser i ordinationsprocessen

1 God performance


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Understøtte: (falde i et) Som en naturlig del 
Ingen forsinkelser: ekstra unødige handlinger
Performance: Svartiden skal være kort, 


MALET FOR ‘KLINISK SUCCES’ | ANVENDERSYSTEMER

M uUnderstatte forskellige behov i primeaer og sekundaer sundhed

1'@:- Understatte aktiv og patientspecifik beslutningsstatte

A Undga "alert-fatique”



KRAV TIL FMB DATA: KILDER OG VEDLIGEHOLD

Datagrundlaget: evidensbaseret og fra internationalt anerkendte kilder

Regelmaessig vedligeholdes: Nye laegemidler, ny viden, ny praksis

o %

Integrationer til nationale services: Leegemiddelstyrelsens Interaktionsdatabase


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Nationale services: CAVE register og diagnosekort, når de er klar
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THE SWEET SPOT?

@g Forskel mellem krav, gnsker og forventninger for:

_~~ Primeer praksis vs. sekundaer sektor
Qj Speciale A vs. Speciale B

W Region A vs. Region B

Ny leege vs. erfaren laege

£2523
:%:1] Fa inputparametre (inddata) vs. mange inputparametre

ﬂ_

Anvendersystem A vs. Anvendersystem B



Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Overskrift -> hvad er god beslutningsstøtte og hvad er dårlig beslutningsstøtte? Her kommer nogle eksempler på at det spørgsmål faktisk kan være ret svært at besvare?

(Flere parametre giver bedre beslutningsstøtte – men er alle inddata tilgængelige, og har de en ordentlig kvalitet?

Stikordstekst:
Vi bevæger os i en flerdimensionel spektre af ”modstridende” parametre (vise en flerdimensionel ”figur”) – forskellige behov, forventninger og ønsker der skal håndteres/understøtte (vis tre, men udfold listen med de øvrige dimensioner





IDENTIFICERING AF GEVINSTER

Storre og hurtigere sikkerhed for at undga medicineringsfejl

Storre mulighed individuel patientspecifik indsats
Storre tilgaengelighed i data og datakilder - i forhold til at skulle ops@ge data

Hurtigere tilegnelse af medicineringskompetencer (isaer for den yngre laege)

c B B = <

Faerre medicinrelaterede utilsigtede haendelser


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Som en del af pilotafprøvningen, har der været gennemført et gevinstrealiseringsprojekt med fokus på de oplevere kliniske gevinster og værdi ved anvendelse af beslutningsstøttesystemet. Projektets klinikergruppe har på en gevinstworkshop arbejdet med gevinst- og målediagrammer som udgør baggrunden for de identificerede gevinster.


SPORGESKEMA | ALMEN PRAKSIS

"Der kommer for mange ” "Laeser det aldrig - holdt
helt irrelevante input ) 49 |op, da den advarede om
kombi af pamol og ipren”

“Stort set blokerede for

” FMB giveFfuIdstalendigt
overflgdige rad og advarsler i en

ens arbejde, elendige
pop ups, tidskraevende”

grad sa man drukner i dem. Det
er rent “ ulven kommer”!



Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
I foråret udførte PLO en spørgeskemaundersøgelse blandt de almen praktiserende læger og modtog i alt 162 besvarelser

Den kliniske relevans -> allert fatigue
Må ikke være forstyrrende
Kvalitet af data og tillid til systemet



SPORGESKEMA | ALMEN PRAKSIS

“Det er en god ekstra
stgtte i at man ” Det er en god
opdager pamindelse, skaerper
uhensigtsmaessighed | “opmeerksemhedaen™
er som ellers kunne
vaere overset

” God - nar du farst har
faet 1 rad trekant op,
som du ellers ville have
overset, er alt godt”

” Udmeaerket B
Teaskab™



Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Ikke så mange 5’ere, så 3 og 4
Men nå man har undgået den ene fejl…
De behøver måske ikke alle være alvorlige, men kan betyde meget for patientens velvære
Et redskab til at øge opmærksomheden
Lidt tyndt med roser, så ja ‘beggars cant be choosers’ 


DET FORTSATTE ARBEJDE

©)

(ZB Fast Igbende erfaringsopsamling og evaluering direkte fra brugerne og anvendersystemer

7 Sikre en kontinuerlig tilpasning og forbedring af FMB

@ Samme kvalitet af beslutningsstgtte uafhaengigt af anvendersystem

%}ﬁ Vigtigt at sikre og fastholde et staerkt samarbejde pa tveers af sektorer

@WD Veerdiskabelse for laegerne (og patienterne) som primeert fokus — det fastholder vi!


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Sliden fungerer som en delkonklusion på forrige slide med den overordnede arkitektur. Altså at dette skal være opfyldt, hvis man vil have succes med det system/beslutningsstøtte som vi implementerer her. Disse forudsætninger er ikke i sig selv svaret på hvad er god og hvad er dårlig beslutningsstøtte – der er også mange andre parametre som har indflydelse på, som jeg vil komme tilbage til.


HVAD KOMMER FMB ALDRIG TIL AT ERSTATTE
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