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* Regionernes Sundheds IT (RSI)
» Sikre overseettelse af strategiske mal
» Sikre gennemfarsel af portefalje

 Styregruppen for Systemforvaltning
(SYS)

« SYS har portefgljeansvaret for
systemforvaltningen af de
feellesregionale IT-lgsninger, som
regionerne driver og vedligeholder i
feellesskab.

« SYS skal sikre en strategisk, effektiv og
sikker systemforvaltning herunder
opfalgning pa skonomien for
systemerne.




DEN SYSTEMANSVARLIGE REGION OG FALLESREGIONAL
SYSTEMADMINISTRATOR (FSA)

Region Nordjylland varetager systemforvaltningen af FMB
kqli pa vegne af regionerne og almen praksis

sekretariatsbetjene og drive en organisation ud fra RSI’s styringsmodel, som
sikrer, at beslutningsstattesystemet systemforvaltes i et regionalt feellesskab, hvor

: a Som system-forvaltende region er Region Nordjylland forpligtet til at
der er effektive beslutningsprocesser, og hvor relevante parter inddrages.



FAELLES REGIONAL SYSTEMADMINISTRATOR

:ﬂ FSA'en har en central og koordinerende rolle, og er ansvarlig for nedenstaende opgaver,
M som bade har administrativ, brugerrettet og teknisk karakter:

Sekretariatsbetjening og kommunikation:

- Udarbejdelse af forslag til det arlige driftsbudget

« Sekretariatsbetjening af Forretningsstyregruppen og Brugergruppen
« Kontakt til leverandgrer og de regionale forvaltere

« Lgbende dialog med interne og eksterne parter/interessenter

drift fx varsling af servicevinduer, ny funktionalitet m.m.

Lobende opsamling af videreudviklingsgnsker bade fra brugere og
leverandgrer.
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n Informere og kommunikere om forhold som er relevante for systemets

Og andet...




FORRETNINGSSTYREGRUPPEN

Styregruppe med forretningsansvar for forvaltningen i forhold til dets;

» Livscyklus (Godkende road map)

 Funktionalitet (Folge op pa SLA-aftalen og godkende drifts- og servicemal)
« Anvendelse (God kontakt i egen region til anvendere af systemet)

« Jkonomi (Godkende budget til SYS)

Forretningsstyregruppen har fglgende ansvar ift. videreudvikling:
« Vurderes i en forretningsmaessig kontekst
« Hensyntagen til den langsigtede udvikling indenfor vedtaget gkonomisk ramme.
* Fglge og styre igangsatte videreudviklingsprojekter.

* Drofte og beskrive/godkende videre indstillinger til SYS




BRUGERGRUPPE

Formalet med Brugergruppen er at falge den kliniske anvendelse og videreudviklingen af
systemet taet, herunder at identificere, fremsaette og motivere forslag til videreudvikling af
systemet. De primaere opgaver er at:

,ayrz*" |dentificere videreudviklingsansker, samt bistd den systemansvarlig region med
70' at dokumentere disse gnsker i en business case light.

Bista den systemansvarlige region i forbindelse med test af nye releases — fx ny
funktionalitet m.m. (varetages af de regionale forvaltere).
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'g'l’“ Fungere som regionale kontaktpersoner i forhold til brugere i regionerne




SAMMENSZATNING AF FELLESREGIONAL BRUGERGRUPPE
« FSA

* Regional forvalter fra hver region
* Repraesentanter fra almen praksis
* Klinikere fra hospitalerne

* Klinikere fra Almen praksis

 Leverandgr (ad hoc)



FAELLES MEDICINBESLUTNINGSSQTTE - FORMAL WrR

Jget patientsikkerheden
‘M Ved reducering af medicineringsfejl og medicinrelaterede (gen)indlaeggelser hos den aeldre medicinske
patient (polyfarmaci)

Ved at give information eller gore leegen opmaerksom pa forhold, som skal tages med i betragtning ved

Informeret beslutningsgrundlag
: : medicineringen af patienten

Klinisk meningsfuld
(@/‘) En lasning lzegerne har tillid til, og som understotter bade kvalitet og effektivitet i medicins behandling af
patienterne.
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KRAV TIL BESLUTNINGSSTOTTESYSTEMET - | KLINIKKEN

1%2| Understoatte arbejdsgangene leegemiddelordination, justering af eksisterende leegemiddelordination, ved
(gen)udstedelse af recepter samt ved medicingennemgang

Understatte forskellige behov i primaer og sekundaer sundhed

"@:. Understatte aktiv og patientspecifik beslutningsstatte pa baggrund af aktuelle leegemiddelordinationer,
hojde, veegt, nyretal, diagnose, CAVE mf.

Ingen yderligere forsinkelser i ordinationsprocessen mf.

£~ God performance
A Undga "alert-fatique” (mal om fa advarsler og hgj relevans)

@ Implementeres i regioner og almen praksis




KRAV TIL BESLUTNINGSSTOTTESYSTEMET - DATA, KILDER
VEDLIGEHOLD

Datagrundlaget skal vaere evidensbaseret og fra internationalt anerkendte lsegefaglige
informationskilder

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

Integrationer til nationale services, eksempelvis Laegemiddelstyrelsens
Interaktionsdatabase
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SYSTEMARKITEKTUR - OVERORDNET
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FORUDSATNINGER FOR EN SUCCESFULD IMPLEMENTERING

o DBeslutningsstattesystemet 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 lsegernes arbejdsgange
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Kvaliteten af beslutningsstatten (og dermed brugernes oplevelse) - er betinget af to primaere forhold:




IDENTIFICERING AF GEVINSTER ﬂ?

® Storre og hurtigere sikkerhed for at undga medicineringsfejl

® Storre mulighed for differentieret/individuel ordination/indsats (i henhold til patientspecifik beslutningsstotte)

¢ Storre tilgeengelighed i data og datakilder til brug i lzegens beslutning (i forhold til at skulle opsgge data)
® Hurtigere tilegnelse af medicineringskompetencer (isaer for den yngre laege)

® Faerre medicinrelaterede utilsigtede heendelser
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UDFORDRINGER OG DILEMMAER VED IMPLEMENTERING AF
BESLUTNINGSSTOTTE

Medicinsk specialafsnit, krav, gnsker og
forventninger

A
Omkostning, tidsforbrug ved o Speciale A < - > Speciale B
anvendelse, efterregistrering
(@get)
® Region A < -- > Region B (geografi/regionale forskelle)
Anvendersystem A < -- > Anvendersystem B (forskellige forudsaetninger og
® udgangspunkt, beslutningsstette i forvejen eller e / forskelle i systemer og
‘E funktionalitet)
~ Anvendersystem < -- > Beslutningsstettesystemet — hvem skal “indordne” sig (fx hvem
skal skabe relevans i inddata)?
Fa inputparametre (inddata) < -- > mange inputparametre giver bedre
® beslutningsstette — men er alle inddata tilgeengelige, og har de en ordentlig
kvalitet?
Yngre leege - A —p Erfaren laege
® Ny version af snitflade < -- > tidligere version er snitflade
Omkostning, tidsforbrug ved
anvendelse, efterregistrering (uaendret)

Almen praksis, krav, gnsker og forventninger




HVAD ER SA GOD BESLUTNINGSSTQTTE %

» ...0g hvad er darlig beslutningsstatte?
« Individuelt — Sa, hvordan understatter man klinikerne forskelligt, for at understotte dem ens?
 Der skal arbejdes mere pa individualisering

« Individuelle/laegepraksis/afsnitsspecifikke tilpasningsmuligheder i anvendersystemerne er
proportional med tilfredsheden
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FORUDS/ATNINGER FOR EN SUCCESFULD IMPLEMENTERING OG
IBRUGTAGNING

Labende monitorering pa bl.a. antal advarsler og relevans (klinisk meningsfyldt), med henblik pa ngdvendig tilpasning
® og justering — bade i beslutningsstettesystemet og anvendersystemerne — dvs:

» Forbedring af datagrundlag og algoritmer i beslutningsstottesystemet
« Forbedring i brugergraeensefladen i anvendersystemerne
« Filtrering i henhold til en use case drevet tilgang (hvad, hvor, hvornar)

» Oprydning og filtrering i inddata (registreringspraksis i anvendersystemer)

® Behov for en agil tilgang med lgbende opsamling og tilretning

Behov for engagerede brugere og medarbejdere pa tveers af regioner og almen praksis, som gnsker at
bidrage positivt til videreudvikling og udbredelse af beslutningsstotte



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 beslutningsstattesystemet og anvendersystemerne

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

e Ensretning af registreringspraksis og forbedring af datakilder er ngdvendigt — herunder Interaktionsdatabase,
CAVE register, Diagnosekort mf.

® Vierforst lige begyndt — stort udviklingspotentiale!

® Veerdiskabelse for laegerne (og patienterne) som primzert fokus — det
fastholder vi!




NY OVERORDNET FUNKTIONALITET, DER KOMMER MED VERS. 4

+ Dobbeltordinationsmodulet — eksplicitte undtagelser fra check
Eksempel — movicol og kaliumchlorid

+ Dobbeltordinationsmodulet — specifikke kombinationer af lsegemidiler
Der indfgres et datasaet der indeholder kombinationer af lseegemidler, der resulterer i en specifik advarsel om den givhe kombination.
Dataseettet anvendes som et supplerende check i dobbeltordinationmodulet. Oprindelig teenkt som sevlistaendigt modul, men bedre
sammenhaeng med dobbeltordinationer nar det er indlejret.

+ Maxdosisadvarsler for lzengere tidsskalaer end degn
Maxdosis-modulet tilpasses sa det kan handtere maxdosis for tidsskalaer lzengere end dagn. Eksempel: Methotrexat 1 gang
ugentligt.

» Klassifikationsservice
Dedikeret Service, der udstiller de klassifikationer der anvendes i FMB

» Kvalificering af advarsler — Na, K og Hgb
Dedikeret Service, der udstiller de klassifikationer der anvendes i FMB

* Nyt modul: Monitorering
Monitoreringsmodulet samler aspekter fra de gvrige moduler, der knytter sig til monitoring. Pa sigt vil det ogsa blive muligt at
kvalificere disse advarsler med malinger.
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 Kvalificering af advarsler ved reduceret nyrefunktion
» Trafikfarlige laegemidler

» Seponeringsmodul

» Medicin til barn










