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Hvorfor er det med pa konferencen ety O

o Faelles projekt om at afdaekke viden om
beslutningsstgtte til elektronisk ordination

— Elektronisk medicinering er ved at blive implementeret

— Vi ved ordinationsfejl er hyppige.

e Sidste nye tal siger 39 % af ordinationer pa et sygehus
er behaeftet med fejl (Lisby et al 2005)

— Der er udenlandske erfaringer

e Vi mente at have hgrt at de havde erfaringer i udlandet
med at supplere elektronisk medicinering med
elektronisk beslutningsstgtte
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Hvad indeholder elektronisk ol
beslutningsstgtte til ordinationen af @
medicin |
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e Hjeelp for laegen til at
udarbejde recepten korrekt

e Altsa veelge rigtigt
praeparat, rigtig styrke,
rigtig form, rigtig dosering,
rigtig vej - og rigtig pris
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Typiske komponenter i DLL
beslutningsstgtten P e

Hvilket praeparat skal man valge
— Indsnaevret valg
e Rekommandationslister
— Dobbeltordinationer
Kan patienten tdle det gnskede praeparat
— Allergi
— Interaktioner
Hvordan skal praeparatet doseres
— Standardordinationer
— Alarm ved for hgj eller for lav dosis
— Dosisberegning
e Bgrn og nyrepatienter
Monitorering af medicinen
— Relaterede ordinationer
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Opdeling af elektronisk
beslutningsstgtte

e Beslutningsstatte kan veaere
aktiv eller passiv (automatisk
eller brugerinitieret)

— Eks interaktionsstgtte,
rekommandationsliste

e Beslutningsstatte kan veaere
gjeblikkelig eller forsinket

— Eks doseringsstotte

e Beslutningsstgtten kan veere
"Stop”, "advarsel” eller
information

|TRESPASSING
VIOLATORS
WILL BE SHOT
SURVIVORS
WILL BE SHOT
AGAIN
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DLUL
Hvordan undersgger man om det virker ... . O
Effektmal

lllllllllll

e Ordinationsfejl

- Ikke hensyn til om fejlen
nar patienten eller opdages

inden Medicin efter udskrivelsen:
Nexium 40 mg *1
o Utilsigtet haendelse Persantin Retard 200 mg * 2
- Fejlen nar patienten Hjertemagnyl 75 mg * 1
- Kan opdeles i med og uden Norvasc 5 mg *1

skade pa patienten Amlodipin 5 mg *1
e Forskellige navnere

— Antal patienter

— Antal indlaaggelsesdage

— Antal ordinationer
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Litteraturgennemgang Da O

e 16 studier med generelle resultater om brugen
af elektronisk beslutningsstagtte

e 25 studier der undersgger effekt af specifikke
komponenter af elektronisk beslutningsstgtte

e Forbehold
- Fa studier, overvejende USA, publikationsbias
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Hvad kan elektronisk medicinering i sig DLL O
selv ek

e Ordinationerne bliver komplette

e Transskriptionsfejl (dokumentationsfejl)

reduceres

— Transskriptionsfejl og leesefejl elimineres helt ved indfgrsel
elektronisk medicinering
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Virker elektronisk beslutningsstgtte til bpu
reduktion af ordinationsfejl O

e Ingen undersggelser har pavist gget antal fejl

e Hyppigheden af ordinationsfejl falder i langt de fleste
undersggelser

e Hyppigheden af utilsigtede haendelser forarsaget af
ordinationsfejl falder i to undersggelser og er uzendret i
fire undersggelser
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Oliven 2001,
Avanceret EBS.
Effektmal: ordinationsfejl

DLL O

EBS komponent A (papir) B (EM m EBS)
(patientdage) 2324 2286

Allergi 8 5

Forkert lzegemiddel el dosis 67 26
Interaktion 21 7
Lab-interaktion 117 35
Kontraindikation (fx anden sygdom) 95 31

Ialt ordinationsfejl/1000 dage 132 45

Forskel pa 87 fejl/1000 dage
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Andre effekter af DLL
elektronisk beslutningsstgtte Lt

lllllllllll

o Medicinforbruget bliver mere hensigtsmaessigt
— Dyrt antibiotika forbrug falder (Evans 1998, Shojania 1998),
— Dyrt iv medicin forbrug reduceres (Hulgan 2004)

e Indlaeggelsestiden falder

— Hos infektionspatienter og patienter med nyreinsufficiens
(Evans 1998, Chertow 2001)

e Man kan fa indfgrt relaterede ordinationer
- Fx kontrol af bestemte blodprgver (Overhage 1997)

Dansk Selskab
for Patientsikkerhed



Forudsatninger, der er bekraeftet ved

undersggelser:

e Beslutningsstotten skal vaere aktiv

- Rent bruger|n|t|eret beslutningsstgtte
indgar stort set ikke i undersggelserne

e 12% af ordinationer blev ikke
kontrolleret i et passivt system
(McMullin 1997)

e Krav om manuelle indtastninger af fx
vaegt medfgrer hyppig negligering
(Collins 2004)

e Advarselsmangden skal vaere
begranset og relevant
— 80-90% af allergialarmer negligeres
(Teich 2000, Hsieh 2004)

— Tilretning efter brugerevaluering
nedsaetter maangden af neglegt

255 'gr"'ﬂrm-ges
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Resultater fra brugerundersggelser. ety O

llllllllll

e Beslutningsstgtten skal vaere
ojeblikkelig

- Fx Remindere er mere
effektive end feedback

(Bennett 2003)

e Beslutningsstgtten skal vaere
trovaerdig

— Anbefalinger og alarmniveau
skal vaere evidensbaseret

o I et system var 43% af
advarslerne forarsaget af
fejl i lsegemiddeldatabasen
(Rogers 2003)
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Resultater fra brugerundersggelser. ety O

e Implementering skal foregd i samarbejde med klinikerne
— Trinvis implementering (Ahmad 2002)
~ Visse hospitaler har mattet opgive (Mount Sinai)

e Systemerne skal veere sd hurtige som overhovedet muligt

— Tidsforbruget til ordination gges (Bates 2000, Overhage
2001)

- Laegerne mister ikke patienttid (Bates 2000)

e Brugerfladen skal vaere gennemtaankt

- Man skal passe pa ikke at generere nye fejl fx
juxtapositionzere fejl (Ash 2004, Horsky 2003)
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Kvalitetssikring og kvalitetsstyring el O

o Kvalitetssikring af elektronisk beslutningsstotte

— Skal kunne "logge” alarmerne, sa man er sikker pa
ikke at have for mange, der negligeres

— Skal kunne overvage om systemerne generer nye fejl
— Optimering af beslutningsstgtten

o Kvalitetsstyring af ordinationerne
- Ledelsesvaerktgij

e Man skal kunne traekke data om hvorvidt
beslutningsstgtten fglges eller afviges
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Ordinationsstotte - hvordan Dm’ O

LLLLLLLLLL
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3 Forudsaetninger:

Elektroniske medicinmoduler

Praeparatinformation i en valid, klinikrelateret,
velstruktureret database

Software, der udfgrer de ngdvendige kontroller af
ordinationen pa baggrund af relevante kliniske
retningslinier.
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Forudsaetning 1 el O

LLLLLLLLLL
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Elektroniske medicinmoduler

e Stort set alle praktiserende laeger har laagesystemer med
elektronisk medicinordination.

e Pa sygehusene er medicinmoduler planlagt implementeret
landsdaekkende med udgangen af 2006
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Forudsaetning 2 el O

Infomatums praeparatdatabase

e |Laegemiddelkataloget og Medicinfortegnelsen lagt
sammen

e Klinisk bearbejdet lzegemiddelinformation

e God struktur, men
— datastrukturen skal optimeres yderligere

— nye typer informationer skal udvikles (fx hvilken dosis
skal udlgse en advarsel)
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Intelligent Software

Der skal i tilknytning til praeparatdatabasen udvikles
beslutningsstgttemoduler

- Modulerne vil indeholde funktionaliteten bag de enkelte
elementer af ordinationsstgtten, f.eks. max. dosis kontrol og
allergikontrol

De enkelte beslutningsstgtte moduler skal kunne
integreres i de forskellige systemer

— Praksissystemer, EPJ, EPM, apotekssystemer, PEM

Modulerne skal opbygges sa fleksibelt, at de kan tilpasses
den enkelte brugers behov

Dansk Selske
Dansk Selskab
for Patientsikkerhed



. | by L/
H¢gring .

nnnnnnnnnnn

Rapporten er teenkt som et diskussionsoplaeg, der kan
udggre grundlaget for videre drgftelse af
problematikkerne omkring om beslutningsstatte i
forbindelse med medicinordination.

Man vil indkalde alle interessenter involveret i arbejdet
med udvikling og implementering af de elektroniske
medicinmoduler til hgring om emnet
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Konklusion 2l O

e Hvad er elektronisk beslutningsstgtte?

— Forskellige komponenter af hjeelp til
forskellige trin i recepten

o Virker det?
— Ja 0g jo mere avanceret des bedre

e Kan vi fa det?

— Ja de vaesentlige forudsaetninger er
opfyldt
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