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Hvad er formalet med Fzelles Medicin Beslutningsstgtte /FMB

BAGGRUND OG FORMAL

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

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

"Projektets primaere formal - at levere den lgsning som laegerne gerne vil have”
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Sa gik der tid med det... 10 ar (2012-2022)

*FMB-projektet

*DAMP starter op i
*FMK og Region Nord
SATS‘ sammen m. PLO
i *Markeds-
puljemilder udbud

eAnskaffelse

2 x pilot (ap
og sygehuse)

eFuld ap imp

eRegionerne pa
vej




Hvorfor gik PLO med...?

e 2016:

* Vil du have beslutningsstgtte ift din medicinhandtering?” “ahh...Ja tak!”

* PLO begynder at sige Ja til nye it-projekter fremfor nej tak (i skyggen af DAMD)
* Mindre selv-byg, mere markedslgsninger.
* Forstaelsespapir mellem PLO og Regioner Nord incl. mulighed for "Exit”

* Exit efter udbud

* Exit efter pilot




KRAV TIL BESLUTNINGSSTOTTESYSTEMET
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Understatte arbejdsgangene la2gemiddelordination, justering af eksisterende
laegemiddelordination, ved (gen)udstedelse af recepter samt ved medicingennemgang

Understette aktiv og patientspecifik beslutningsstette pa baggrund af aktuelle
laegemiddelordinationer, hajde, vaegt, prevesvar, diagnose, CAVE mf.

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

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

Understatte forskellige behov i primaer og sekundaer sundhed

Ingen yderligere forsinkelser i ordinationsprocessen mf.

God performance

Implementeres i regioner og almen praksis
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Datagrundlaget skal vaere 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
Laegemiddelstyrelsens Interaktionsdatabase

Arkitektur og design der understetter tilfgjelse af nye
datakilder



Hvem bgd pa opgaven?

TRIFORK PUBLICA/S

Klinisk
Beslutningsstottesystem
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Hvad blev der sa indkgbt?

Den Nationale Beslutningsstatte bestar af felgende 11 moduler:

medicin.d<

.
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MNedsat Nyrefunktion

Max dosis

Dobbeltordination — bade generisk og analog

Krydsallergi

Kontraindikationer og forsigtighedsregler ud fra diagnose.
Indikationer ud fra diagnose

Bern. kontraindikationer og forsigtighed
Antibiotikavejledning fer resistenssvar

Graviditet

Amning

Interaktioner

Set fra klinikerens perspektiv vil beslutningsstattesvaret omfatte falgende:

Advarselstype
Svarende til det modul, der har givet advarslen.

Alvorlighed
Beslutningsstette advarsler graders overordnet i "Kontraindiceret” og "Forsigtighed”. Der ud over findes 11 underkategorier.

Advarselsforklaringer
Der gives op til fire grader af beslutningsstgtteinformation emkring en given advarsel:

= En kort tekst, der beskriver fundet

= En aktions tekst, som hjzelper klinikeren til naeste faglige beslutning

- En baggrundstekst, der hja=lper klinikeren til at forst3 patientdata, der ligger til grund for beslutningsstetten
- En dybdegdende tekst med yderligere klinisk faglig information om fundet

Links
Omfatter deep-links til dybdegaende artikler pa pro.medicin.dk herunder lz=gemiddelbeskrivelser og sygdomsbeskrivelser.

Referencer
Hvis andre referencer end produktresumeer er anvendt vil der her fremga videnskabelige referencer.




Piloter og konklusioner

e 1. pilotrunde: Okt. 2019 til feb. 2020
e 20 AP-klinikker (WinPLC og Ganglion). Scope: alle moduler v. ordination +

medicingennemgang

* Region Nordjylland. Scope: Udvalgte moduler v. medicingennemgang

e 2. runde: Juni 2020 til sept. 2020
e 20+10 AP-klinikker. (WinPLC og Ganglion). Scope: Alle moduler v. ordination +

medicingennemgang

Konklusioner fra pilotfaserne:

* Honklusioner fra pilotfase 1 (oktober 2019 — februar 2020] viste et nedvendigt behov for at tilpasse og afpreve systemet yderligere. Den samlede konklusion var, at
klinikkerne fortsat fik for mange irelevante advarsler i ordinationsprocessen — derfor beslutning om gennemtersel af pilottase 2

Konklusionerne fra pilottase 2 (juni 2020 — september 2020) viser, at tilpasningeme af bade den centrale beslutningsstettemotor og i systemhusenes brugergreenseflader
har eget veerdien markant at systemet, at l==geme samlet set oplever en positiv vaerdi at systemet — dog med lidt forskellig syn pa systemet pa tvaers at pilotklinikkerne og
at advarslerne praesenteres pa fornuftig vis i leegemes systemer uden at virke generende tor arbejdet.




Piloter og konklusioner

PILOTIMPLEMENTERING OG PILOTAFPROVNING AF
BESLUTNINGSSTOTTE - HVAD SIGER LAGERNE?

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

e Adspurgt hvor meget beslutningsstatten understetter medicineringsprocessen pa en skala fra 1-5, hvor 1 er lidt og 5 er meget, svarer laegerne fra
- pilotfase 1 fra 2 til 5 (med et gennemsnit pa 2,9), mens de nye laeger 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 s s e e S e

datagrundlag og bedre filtreringer, er blevet meget bedre S— IS S N S S S Y S S S S O 0
N , 1 N

"- Koblingen med laboratoriesvar vurderes som meget nyttig af langt [ ——— IS Sl RN Ll

de fleste. e gt s e

"- Tidsforbruget til ordination har ikke andret sig og den tid der
bruges pa at sege oplysninger i eksterne kilder, er ogsa uzndret.

* Dec. 2020 godkender fgrst PLO’s it- og dataudvalg og siden PLO’s bestyrelse at der skal
indgas aftaler med alle LPS’er om implementering af FMB inden medio 2021. (Corona og
bivirkningsindberetning udskyder imp. som skydes til dec. 2021.




Status for implementering maj 2022 — i almen praksis m.fl.

LPS Systemnavn PLO FAPS @vrige Status

Med FMB Total |Med FMB Total [Med FMB*** Total
Averlauritz* Ganglion 73 73 63 63 17 17|Gennemfgrt
A-data* WinPLC 235 235 98 98 0 0|Gennemfegrt
CGM** XMO 720 750 25 25 20 20|Gennemfgrt (mangler 30)
NOVAX NOVAX 195 195 402 402 0 21|Udrulning til specialleeger pag:
EG EG Clinea 454 454 372 372 0 0|Gennemfgrt
Datagruppen MultiMe: MultiMedWEE 12 12 63 63 9 9|Gennemfart
Datagruppen MultiMe My Clinic 19 19 43 43 3 3|Gennemfgrt
ialt 1708 1738 1066 1066 49 70
1% 98 100 100 100 70 100
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PLO-medlemsfacebook 03-05-2022

? PLO - Praktiserende Laegers Organisation
3.majkl.11.10- @

Hjaelp os med din mening om beslutningsstotte F) LO_OrI ente rl ng 27_04_2022

| fredagens PLO-orientering var der link til et kort spgrgeskema om beslutningsstgtte. 84 har
svaret indtil nu. Vi vil meget gerne have nogle flere. Gerne fra s mange klinikker som muligt, men

e ™ s Kort spergeskema om ny it-lgsning, Falles Medicin Beslutningsstotte.

Der er otte spgrgsmal, hvor man bade kan tildele lgsning et antal stjerner fra 1-5 og skrive
kommentarer samt forslag til forbedringer.

Her er skemaet: Alle klinikker har nu adgang til it-lgsningen FMB, som er elektronisk
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx... beslutningsstegtte i tilknytning til FMK i lzegesystemet.

Selv om Igsningen fortsat er ny for mange klinikker, @nsker PLO
allerede nu at fa en fgrste maling pa, hvad holdning er til den nye
l@sning.

Vi har derfor lavet et kort spgrgeskema, med blot otte spgrgsmal, hvor
man bade kan tildele lgsning et antal stjerner fra 1-5 og skrive
kommentarer samt forslag til forbedringer.

Resultatet af spgrgeskemaet vil bade blive brugt til at formidle, hvor
tilfredse klinikkerne samlet set er med den made, lgsningen virker pa i
de forskellige la2gepraksissystemer, og til faglige tilretninger, sa
l@sninger tilrettes endnu mere den praktiske brug i almen praksis.

Du kan tilga spgrgeskemaet her




4.1 hvilken grad synes du, at det er relevant at kunne & digital beslutningsstotte ifm. med dit
daglige arbejde med handtering af medicin? *

Spgrgerammen — med stjerner og prosa...

5.1 hvilken grad synes du, at FMB pa nuvaerende tidspunkt lever op til din forestilling om digital
beslutningsstatte ifm. medicinhandtering? *

1. Hvor leenge har du arbejdet som praktiserende lege?

6.Her kan du begrunde/uddybe din overordnede holdning til FMB-lgsningen og/eller det at
modtage beslutningsstette ifm. med medicinhandtering

Hvilket lsegesystem bruger du?

Hvor leenge har du haft FMB i dit l.egesystem?

> W DN

| hvilken grad synes du, at det er relevant at kunne fa digital beslutningsstette ifm.
med dit daglige arbejde med handtering af medicin?

5. I hvilken grad synes du, at FMB pa nuveerende tidspunkt lever op til din forestilling om
digital beslutningsstatte ifm. medicinhandtering?

6. Her kan du begrunde/uddybe din overordnede holdning til FMB-lgsningen og/eller
det at modtage beslutningsstatte ifm. med medicinhandtering

7. Hvor nemt synes du, det er at indstille/tilpasse systemet? (sla moduler og
advarselstyper til og fra)

Feelles MedicinBeslutningsstette (FMB) i almen praksis

8. Kom evt. med forslag forbedringer af systemet?
163 02:39 Aktiv

Svar Gennemsnitlig fuldfarelsestid Status

Vis resultater @ Abn i Excel




Resultater - overordnet

1. Hvor laenge har du arbejdet som praktiserende laege?

Flere detaljer @ Insights

@ 055 21
@ -0E 48
@ 10155 32
. Cheer 15 ar B4

2. Huvilket l2gesystem bruger du?
Flere detaljer
. WinPLC 1 T
@ Ganglion 3 i
@ xMo 69 50|
@ Novax 17 40
. EG Clinea a0 30|
. MultiMedWeb 3 20

@ My Clinic 0 10

@ Ved ikke 0 0




Resultater - overordnet

1. Hvor lenge har du arbejdet som praktiserende laege?

Flere detaljer {7 Insights
@ 055 21
@ 5-10ar 46
@ 10154 32
@ OCver15ar Bd
3. Hvor leenge har du haft FMB i dit lzzgesystem?
Flere detaljer
2. Huvilket l2gesystem bruger du? @ Under2 uger 0
Flere detaljer ® 24uger 5
@ 4-8uger 40
@ WinPLC 11
@ Mere end 8 uger a4
@ Ganglion 3 @ Vedikke 24
@ Mo 69
. Mowvax 17
. EG Clinea 60
@ MultiMedWeb 3
@ My Clinic 0

Ved ikke 0
@




Resultater - overordnet

4. 1 hvilken grad synes du, at det er relevant at kunne fa digital beslutningsstgtte ifm. med dit
daglige arbejde med handtering af medicin?

Flere detaljer @Insights
163 % %k K 7 X
Svar Gennemsnitlig bedemmelse: 3.29

48% er bedemt mellem "4-5" for dette spargsmal

Scorefordeling

36 37

30
27
22

]

ne

Bedemmelsesscore 1 Z 3 4 5

# Fastgar til spargsmal Skjul detaljer




Resultater - overordnet

5. I'hvilken grad synes du, at FMB pa nuvaerende tidspunkt lever op til din forestilling om digital
beslutningsstatte ifm. medicinhandtering?

Flere detaljer @ Insights
163 * Kk 5 K X
Svar Gennemsnitlig bedemmelse: 1.87

7% er bedgmt mellem "4-5" for dette spargsmal

Scorefordeling
75
39
o
| A= =
Bedemmelsesscors 1 2 3 4 3

# Fastgar til spargsmal Skjul detaljer
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Resultater - overordnet

7. Hvor nemt synes du, det er at indstille/tilpasse systemet? (sla moduler og advarselstyper til og
fra)

Flere detaljer @ Insights
163 %k Vo ok
Svar Gennemsnitlig bedemmelse: 1.87

10% er bedemt mellem "4.5" for dette spargsmal

Scorefordeling
a3
33
21
I N -
L — —
Bedemmelsesscors 1 2 3 4 3

PFastger til spargsmal  Skjul detaljer
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Resultater — kommentarerne under spm. 6 (udpluk)

* Det ender lynhurtigt med at vaere stgj og ekstra klik der bare skal overstac De genere”e
* e Jeg bruger altid medicin dk kommental’er/Spm 8
3 bunker:

« uoverskuelig og forvirrende, for ofte er der advarsler for alvorlige bivirknii 1 . NeJ tak (DI’Op det)

| enkelte situationer har FMB vaeret en stgtte i beslutningsprocessen .
* % 2. Jatak, men ikke godt
e Der er sa meget stgj - interaktion mellem paracetamol og ibuprofen, dose
selv om dosering er lavest mulige osv. God ide - men der er virkelig brug f nOk endn u
¢ Princippet godt, der er for mange advarsler pa ikke relevante 3 Ja tak, men hvordan
* * ¢ Giver indimellem gode advarsler, som er vigtigt at reagere pa, men den ki . t
ikke er korrekt. Er usikker pa hvordan disse fejl skal meldes gﬂre Jeg det Se|V bedre')
* ¢ Baggrunden er god, men mam bliver hurtigt blind pga mangden. Det ville veere rart mea noget intormatuon omkring aet. Jeg nar kun
hgrt om det pa fb.
Det er tidsbesparende i stedet for aktivt at skulle sidde og sla diverse interaktioner op.
* * Har oplevet, at det fanger tastefejl, som ellers var gaet igennem til recepten. Vigtigt, at oplysningerne kommer som noter, ikke som
pop-up.

* * e God- nar du fgrst har faet 1 rgd trekant op, som du ellers ville have overset, er alt godt

« Jeg bliver gjort opmaerksom pa evt problemer. Generelt fungerer det godt - jeg skal lige vaenne mig til systemet og se pa de rigtige
steder pa skeermen

« Det er en god pamindelse, skeerper opmaerksomheden

*
**

*
*




Hvad skal vi tage med fra denne lille "voxpop?”

* Indholdet i FMB (centralt)

* Vierikke faerdige. FMB skal ggres bedre gennem konkret anvendelse. Vi skal
formidle de @&ndringer som er pa vej allerede.

e Opseetning af FMB (lokalt)

 Mere end halvdelen svarer, at det ikke er nemt at ”indstille” FMB. Det bgr vi kigge
narmere pa bla. fordi det skulle vaere en af fordelene ved den made det er
implementeret pa.

)



