
Beslutningsstøtte til 
elektronisk 
medicinordinationen

Status 2005



Beslutningsstøtte ved 
medicinordination

Louise Rabøl 
•Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Anette Petersen
•DLI, Infomatum

Jesper Lund Bredesen
•DLI, Infomatum

Beth Lilja
•Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Annemarie Hvidberg Hellebek
•Dansk Selskab for Patientsikkerhed



Dagsorden

Beslutningsstøtte

• Hvorfor er det med på konferencen?
• Hvad er det?
• Virker det?
• Hvordan kan vi få det?



Hvorfor er det med på konferencen

• Fælles projekt om at afdække viden om 
beslutningsstøtte til elektronisk ordination

– Elektronisk medicinering er ved at blive implementeret 

– Vi ved ordinationsfejl er hyppige. 
• Sidste nye tal siger 39 % af ordinationer på et sygehus 

er behæftet med fejl (Lisby et al 2005)

– Der er udenlandske erfaringer
• Vi mente at have hørt at de havde erfaringer i udlandet 

med at supplere elektronisk medicinering med 
elektronisk beslutningsstøtte
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Hvad indeholder elektronisk 
beslutningsstøtte til ordinationen af 
medicin

• Hjælp for lægen til at 
udarbejde recepten korrekt

• Altså vælge rigtigt 
præparat, rigtig styrke, 
rigtig form, rigtig dosering, 
rigtig vej  - og rigtig pris



Typiske komponenter i 
beslutningsstøtten

• Hvilket præparat skal man vælge
– Indsnævret valg

• Rekommandationslister
– Dobbeltordinationer

• Kan patienten tåle det ønskede præparat
– Allergi
– Interaktioner 

• Hvordan skal præparatet doseres
– Standardordinationer
– Alarm ved for høj eller for lav dosis
– Dosisberegning

• Børn og nyrepatienter
• Monitorering af medicinen

– Relaterede ordinationer



Opdeling af elektronisk 
beslutningsstøtte

• Beslutningsstøtte kan være 
aktiv eller passiv (automatisk 
eller brugerinitieret)
– Eks interaktionsstøtte, 

rekommandationsliste
• Beslutningsstøtte kan være 

øjeblikkelig eller forsinket
– Eks doseringsstøtte

• Beslutningsstøtten kan være 
”Stop”, ”advarsel” eller 
information



Eksempler
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Hvordan undersøger man om det virker 
Effektmål

• Ordinationsfejl
– Ikke hensyn til om fejlen 

når patienten eller opdages 
inden

• Utilsigtet hændelse
– Fejlen når patienten
– Kan opdeles i med og uden 

skade på patienten

• Forskellige nævnere
– Antal patienter
– Antal indlæggelsesdage
– Antal ordinationer

Medicin efter udskrivelsen:
Nexium  40 mg  * 1
Persantin Retard 200 mg * 2
Hjertemagnyl 75 mg * 1
Norvasc 5 mg *1
Amlodipin 5 mg *1



Litteraturgennemgang

• 16 studier med generelle resultater om brugen 
af elektronisk beslutningsstøtte 

• 25 studier der undersøger effekt af specifikke 
komponenter af elektronisk beslutningsstøtte

• Forbehold
– Få studier, overvejende USA, publikationsbias



Hvad kan elektronisk medicinering i sig 
selv

• Ordinationerne bliver komplette

• Transskriptionsfejl (dokumentationsfejl) 
reduceres
– Transskriptionsfejl og læsefejl elimineres helt ved indførsel 

elektronisk medicinering

Andersen SE og Hellebek A 2003



Virker elektronisk beslutningsstøtte til 
reduktion af ordinationsfejl

• Ingen undersøgelser har påvist øget antal fejl

• Hyppigheden af ordinationsfejl falder i langt de fleste 
undersøgelser

• Hyppigheden af utilsigtede hændelser forårsaget af 
ordinationsfejl falder i to undersøgelser og er uændret i 
fire undersøgelser



Oliven 2001, 
Avanceret EBS. 
Effektmål: ordinationsfejl

Forskel på 87 fejl/1000 dage

45132Ialt ordinationsfejl/1000 dage

22862324(patientdage)

58Allergi

3195Kontraindikation (fx anden sygdom)

35117Lab-interaktion

721Interaktion

2667Forkert lægemiddel el dosis

B (EM m EBS)A (papir)EBS komponent



Andre effekter af 
elektronisk beslutningsstøtte

• Medicinforbruget bliver mere hensigtsmæssigt
– Dyrt antibiotika forbrug falder (Evans 1998, Shojania 1998), 
– Dyrt iv medicin forbrug reduceres (Hulgan 2004)

• Indlæggelsestiden falder
– Hos infektionspatienter  og patienter med nyreinsufficiens 

(Evans 1998, Chertow 2001)

• Man kan få indført relaterede ordinationer
– Fx kontrol af bestemte blodprøver (Overhage 1997)



Forudsætninger, der er bekræftet ved 
undersøgelser:

• Beslutningsstøtten skal være aktiv
– Rent brugerinitieret beslutningsstøtte 

indgår stort set ikke i undersøgelserne
• 12% af ordinationer blev ikke 

kontrolleret i et passivt system 
(McMullin 1997)

• Krav om manuelle indtastninger af fx 
vægt medfører hyppig negligering 
(Collins 2004)

• Advarselsmængden skal være 
begrænset og relevant
– 80-90% af allergialarmer negligeres 

(Teich 2000, Hsieh 2004)
– Tilretning efter brugerevaluering 

nedsætter mængden af neglegt



Resultater fra brugerundersøgelser.

• Beslutningsstøtten skal være 
øjeblikkelig
– Fx Remindere er mere 

effektive end feedback 
(Bennett 2003)

• Beslutningsstøtten skal være 
troværdig
– Anbefalinger og alarmniveau 

skal være evidensbaseret
• I et system var 43% af 

advarslerne forårsaget af 
fejl i lægemiddeldatabasen 
(Rogers 2003)



Resultater fra brugerundersøgelser.

• Implementering skal foregå i samarbejde med klinikerne
– Trinvis implementering (Ahmad 2002)
– Visse hospitaler har måttet opgive (Mount Sinai)

• Systemerne skal være så hurtige som overhovedet muligt
– Tidsforbruget til ordination øges (Bates 2000, Overhage 

2001)
– Lægerne mister ikke patienttid (Bates 2000) 

• Brugerfladen skal være gennemtænkt
– Man skal passe på ikke at generere nye fejl fx 

juxtapositionære fejl (Ash 2004, Horsky 2003)



Kvalitetssikring og kvalitetsstyring

• Kvalitetssikring af elektronisk beslutningsstøtte
– Skal kunne ”logge” alarmerne, så man er sikker på 

ikke at have for mange, der negligeres
– Skal kunne overvåge om systemerne generer nye fejl
– Optimering af beslutningsstøtten

• Kvalitetsstyring af ordinationerne 
– Ledelsesværktøj

• Man skal kunne trække data om hvorvidt 
beslutningsstøtten følges eller afviges 
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Ordinationsstøtte - hvordan

3 Forudsætninger:

• Elektroniske medicinmoduler

• Præparatinformation i en valid, klinikrelateret,  
velstruktureret database

• Software, der udfører de nødvendige kontroller af 
ordinationen på baggrund af relevante kliniske 
retningslinier.



Forudsætning 1

Elektroniske medicinmoduler
• Stort set alle praktiserende læger har lægesystemer med 

elektronisk medicinordination. 

• På sygehusene er medicinmoduler planlagt implementeret 
landsdækkende med udgangen af 2006



Forudsætning 2

Infomatums præparatdatabase

• Lægemiddelkataloget og Medicinfortegnelsen lagt 
sammen

• Klinisk bearbejdet lægemiddelinformation

• God struktur, men 
– datastrukturen skal optimeres yderligere
– nye typer informationer skal udvikles (fx hvilken dosis

skal udløse en advarsel)



Infomatum A/S



Forudsætning 3

Intelligent Software

• Der skal i tilknytning til præparatdatabasen udvikles 
beslutningsstøttemoduler
– Modulerne vil indeholde funktionaliteten bag de enkelte 

elementer af ordinationsstøtten, f.eks. max. dosis kontrol og 
allergikontrol

• De enkelte beslutningsstøtte moduler skal kunne 
integreres i de forskellige systemer
– Praksissystemer, EPJ, EPM, apotekssystemer, PEM

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



Høring

Rapporten er tænkt som et diskussionsoplæg, der kan 
udgøre grundlaget for videre drøftelse af 
problematikkerne omkring om beslutningsstøtte i 
forbindelse med medicinordination. 

Man vil indkalde alle interessenter involveret i arbejdet 
med udvikling og implementering af de elektroniske 
medicinmoduler til høring om emnet



Konklusion

• Hvad er elektronisk beslutningsstøtte?
– Forskellige komponenter af hjælp til 

forskellige trin i recepten

• Virker det?
– Ja og jo mere avanceret des bedre

• Kan vi få det?
– Ja de væsentlige forudsætninger er 

opfyldt
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