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1. Godkendelse af dagsorden

Det indstilles,

at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.
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2. Oplaeg om LKT-antibiotika

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager oplaeg om LKT-antibiotika ved Simone Varum, BI-
udvikler, og Merete Storgaard, overlaege Infektionsmedicinsk Afdeling, AUH, og
LKT-arbejdsgruppeformand, til orientering.

Sagsfremstilling

Pba. af forespgrgsel fra arbejdsgruppen vil Simone og Merete bl.a. fremvise (et udvalg)
af LKT-visninger tilgaengelige pa BI-Portalen samt forteelle om aktuel status mv.

LKT-antibiotika

Danske Regioner og Sundheds- og Aldreministeriet har i samarbejde udviklet en model
for organisering og implementering af forbedringsprojekter med brug af Laerings- og
Kvalitetsteams (LKT). Anvendelsen af antibiotika er valgt som fokusomrade for et af de
fgrste LKT.

Den overordnede mélsaetning er at nedbringe forbruget af antibiotika - szerligt de antibi-
otikagrupper, der i hgj grad er associeret til resistensudvikling — uden at kompromittere
behandlingskvalitet og patientsikkerhed. Der er fokus pa sdvel totalforbrug som pa for-
bruget af de kritisk vigtige antibiotika. Der tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
vejledning om antibiotika (2012).

Med LKT-antibiotika fokuseres overordnet p3 fire indsatsomrader:

Indikation for anvendelse af antibiotika

Valg af antibiotika

Revurdering af behandling

Behandlingsvarighed

De enkelte regioner skal ud fra principper i den nationale LKT-projektbeskrivelse udfor-
me egne interventioner. Ud fra den overordnede malsaetning udarbejdes konkrete, lokale
mal for reduktion af antibiotikaforbruget, som tager hensyn til hospitalernes patient-
sammensatning og forbrug.

I Region Midtjylland er LKT-antibiotika-indsatsen forankret pa akut- og medicinske afde-
linger fordelt pa regionens hospitaler. Herudover er der deltagelse af en enkelt bgr-
ne/unge-afdeling.

LKT-interventionen med henblik pa nedbringelse af antibiotikaforbruget baserer sig i Re-
gion Midtjylland pa to seerlige muligheder:
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¢ Indfgrelse af standardordinationspakker (SOP) i den elektroniske patientjournal.
En standardordinationspakke indeholder anbefaling ift. antibiotikavalg for en gi-
ven indikation med angivelse af evt. skift til per oral behandling samt behand-
lingsvarighed.
I fgrste omgang er SOP for samfundserhvervet pneumoni udarbejdet og idriftsat
pd akutafdelingerne og de medicinske afdelinger i regionen med henvisning til, at
antibiotikabehandling meget ofte indledes pa denne indikation.
Der arbejdes pa at udarbejde flere SOP i henhold til den regionale retningslinje
"Initial antibiotika behandling af udvalgte samfundserhvervede bakterielle infekti-
oner hos voksne immunkompetente patienter", dvs. SOP for hhv. meningitis,
urinvejsinfektioner, erysipelas, gastroenteritis, sepsis, KOL samt andre former for
pneumoni.

e BI-monitorering. Mulighed for tilnaermelsesvis “real time” monitorering af admini-
strerede doser antibiotika via BI-Portalen. Det er muligt at tilgd visninger pa BI-
portalen, som dels giver de deltagende afdelinger mulighed for at fglge egen ud-
vikling, dels mulighed for at tilga et regionalt overblik.

Beslutning

Merete Storgaard indleder med en kort gennemgang af de potentialer, der ligger i bru-
gen af data fra BI-Portalen. Som eksempel navnes visualisering af effekten af den inter-
vention, der blev ivaerksat ifm. nedbraendingen i efterdret 2016 af den kinesiske fabrik,
der producerede ravarer til fremstilling af Piperacillin/Tazobactam-pulver til infusionsvae-
sker. Ifm. udmelding til hospitalerne om gjeblikkelig nedsaettelse af Piperacil-
lin/Tazobactam-forbruget blev sdledes medsendst link til en BI-rapport, hvor afdelingerne
kontinuerligt kunne falge deres eget forbrug - herunder se pa hvilke indikationer, Pipera-
cilin/Tazobactam-behandling blev iveerksat.

Pip-Taz-forbruget faldt efterfglgende, men er sidenhen steget og ligger nu pa niveau
med tidligere.

Udover muligheden for tilnaermelsesvis real time monitorering af faktisk forbrug (i form
af administrerede doser) vha. BI-data, fremhasver Merete Storgaard standardordinati-
onspakkerne (SOP) som et vaesentligt element i arbejdet med at rationalisere regionens
antibiotikaforbrug.

Simone Vaerum gennemgar herefter et udvalg af visninger i den LKT-antibiotika-work
book, der kan tilgds via BI-Portalen, herunder visningen "Antal administrationer", som
tilgds via folgende link:

http://bi-
or-

tal.onerm.dk/#/site/RM/views/LKTantibiotika O/Antaladministrationerpr patient?:iid=5
Der er tale om et dashboard, der dels viser gennemsnitligt administrationsantal (antibio-
tika) pr. patient under indleeggelse, dels antal antibiotikaadministrationer fordelt pd ordi-
nationsindikation samt en tidsserie over antal antibiotikaadministrationer. I sidstnaevnte
tilfeelde er det muligt at se udviklingen for savel hele J01-gruppen som de kritisk vigtige
antibiotika. I tidsserien er indlagt en median, ligesom det er muligt at anfgre en konkret
dato (fx dato for pébegyndelse af en intervention), hvorefter der genereres en median
for tiden sdvel fgr som efter interventionens start.
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I forlaengelse af ovenstaende spgrges til muligheden for at indlaegge statistisk proces
kontrol i visningerne. Dette er et gnske, som dog ikke kan honoreres p& nuvaerende
tidspunkt.

Ift. muligheden for at se antal antibiotikaadministrationer fordelt p& ordinationsindikation
spgrges til, om indikation er en sikker "tilstandsindikator". Hertil svares, at der i flere af
visningerne er mulighed for at se ordinationsindikatoren i sammenhang med udskrivel-
sesdiagnosen.

Hvad angdr muligheden for at se antallet af antibiotikaadministrationer i sammenhaeng
med aktivitet (i form af sengedage) henvises til, at der tilfgjet en visning (http://bi-
portal.onerm.dk/#/site/RM/views/LKTantibiotika 0/Forbrugogsengedage?:iid=1), hvori
det er muligt se hhv. administrationsantal og antal sengedage ned pa afsnitsniveau.
Herefter er det muligt at indtaste hhv. administrationsantal og antal sengedage pa det
niveau, man er interesseret i at vide mere om, hvorefter antal administrationer pr. 1000
sengedage beregnes.

Merete Storgaard supplerer de udvalgte visninger med at anfgre, at komplet efterlevelse
af den nye regionale instruks for pneumonibehandling formodentlig i sig selv ville foran-
ledige den efterspurgte 10%s reduktion i antibiotikaforbruget.

Fra arbejdsgruppen spgrges til, hvilken regional proces, der har vaeret ift. ensretning,
udbredelse mv. af LKT-antibiotika-indsatsen. Hertil svares, at fx procesindikatorer ikke
er fastsat fra centralt hold. De lokale forbedringsteams har sdledes selv defineret proces-
indikatorer og malopfyldelsesgrader.

Simone Vaerum beskriver, at klinikere har vaeret forelagt bl.a. listen over udvalgte
pneumonidiagnoser og sagt god herfor.

Det fremgar, at der ikke er formuleret en overordnet regional plan for udbredel-
se/spredning af indsatsen. Fokus i den henseende har vaeret og er fortsat pd udbredelse
af anvendelse af SOP'erne.

Formanden efterspgrger en overordnet implementeringsmodel - ikke kun i relation til
implementering og udbredelse af LKT-antibiotika - men generelt. Herunder ogsd en mo-
del for, hvordan der bygges ledelse og systematik "ovenpd" de mange data, der efter-
handen er til radighed i regionen. Udgangspunktet er bl.a., at data skal veere lettilgaen-
gelige, og at afdelinger samt ledelse skal "konfronteres" hermed pa jaevnlig basis. I
sammenhang hermed er der behov for at taenke i en mere generaliserbar implemente-
ringmodel, der fx stiller generelle rammer op for, hvordan afdelinger hjzelpes med im-
plementering af forandringer, og betoner vigtigheden af at medtzaenke og sikre involve-
ring af ledelseslaget. Der er sdledes behov for en egentlig implementeringsorganisation
mhp. at sikre, at de mange gode (datarelaterede) initiativer, der sattes i sgen, ikke
smuldrer, fordi de ikke Igftes op.

Ift. LKT-antibiotika spgrges til, om det eksisterende Bl-set up er klar til en evt. bredere
udrulning - eller om der 'skaevheder' svt. de aktuelt deltagende afdelinger (akutte mod-
tageafsnit og medicinske afdelinger fordelt pa regionens hospitaler). Hertil anfgrer Mere-
te Storgaard, at der efter hendes opfattelse overordnet set er tale om et universelt set
up, som har potentiale til at leve laenge ud over den aktuelle LKT-indsats. Merete Stor-
gaard fremhaever i forleengelse heraf det generiske potentiale, henvisende til kombinati-
onen af 1) dataunderstgttelse til klinikken, 2) implementering og udbredelse af SOP'er,
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hvis udformning beror p& gaengs opfattelse af god, klinisk praksis samt 3) sikre anven-
delsen af SOP'er vha. opdaterede, regionale instrukser.

Fra Patientjournal Produkter bemaerkes, at der muligvis fra slutningen af 2019 vil veere
bygget beslutningsstgtte ind i ordinationsprocessen i EPJ-MEM, bl.a ift. revurdering af
igangsat behandling. Merete Storgaard bemaerker, at SOP'er allerede fungerer som en
slags klinisk beslutningsstgtte, ligesom man er ved at undersgge muligheden for at an-
vende en allerede eksisterende EPJ-funktionalitet i form af et "pop up-spgrgsmalstegn",
der aftvinger stillingtagen til igangsat AB-behandling efter x antal behandlingsdggn.

Afslutningsvis supplerer Birgitte Haahr med beskrivelse af, hvordan der med de data-
drevne klynger pa praksisomradet ogsa indenfor primaersektor arbejdes med rationalise-
ring af antibiotikaforbruget. Dette ikke s&@ meget i form af direkte beslutningsstgtte, men
fx ved at hver enkelt praksis kan se eget antibiotikaordinationsmgnster i sammenligning
med gvrige praksis i regionen (i form af variationskurver) og ved praksisbesgg af regio-
nale legemiddelkonsulenter.
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3. Afklaring af arbejdsgruppens mandat

Det indstilles,

at arbejdsgruppens fortsatte virke drgftes mhp. at beslutte, om det skal indstilles,
at gruppens mandat forlaenges ud over den oprindeligt fastsatte periode.

Sagsfremstilling

Af kommissoriet for arbejdsgruppen (vedlagt som bilag) fremgar, at gruppen oprindeligt
blev nedsat for en periode pa 1,5 ar. P8 den baggrund skal besluttes, om gruppen skal
opretholdes efter mgdet i juni 2018.

Beslutning

Udgangspunktet er aktuelt, at det er muligt, at gruppen fortsaetter sit arbejde i endnu et
ar. Formanden bemeerker, at gruppens virke har foranlediget, at der er skabt et overblik,
som ikke fandtes tidligere. Hertil bemaerkes, at gruppen har sikret overblik, men at man
endnu ikke er i mal, og at det er sveert at fa gje pa alternative fora, der skal lgfte opga-
ven. Som fglge heraf er der opbakning til, at gruppen opretholdes for yderligere et ar.

I tilleg til ovenstdende bemaerkes, at gruppen har pataget sig et implementeringsan-
svar, som i virkeligheden ikke er en del af gruppens opgaveportefglje.

Udgangspunktet er sdledes, at arbejdsgruppen skal blive bedre til at fa rundet punk-
ter/droftelser af mhp. at fa afklaret, hvor de efterfglgende skal Igftes hen for at sikre
videre hdndtering. Nar gruppen ophgrer, skal mere permanente opgaver sdledes veere
forankret hos etablerede beslutningsfora.

I forlaengelse af ovenstdende aftales det, at Klinikforum forelaegges arbejdsgruppens
gnske om at forlaenge sit mandat for yderligere et ar. KF foreleegges dette ifm. en allere-
de planlagt temadrgftelse i maj. Udgangspunktet for denne drgftelse er 1) afrapportering
fra arbejdsgruppen (herunder forlaengelse af mandat), 2) drgftelse af implementerings-
spgrgsmalet ift. at sikre klinisk og ledelsesmaessig anvendelse af medicindata samt 3)
medicindata i et gkonomiperspektiv (fx relevansen af valide medicindata i prognosegje-
med).

Bilag

e Kommissorium medicindata arbejdsgruppe revideret
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4. Registrering af forsggsmedicin mv. via Hospitalsapoteket: Muligheder og udfor-
dringer

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager orientering vedr. muligheder og udfordringer ifm. EPJ-
registrering af forsggsmedicin mv. til efterretning.

Sagsfremstilling

Anita Gorm, farmaceut, Indkgb, Hospitalsapoteket, tager del i drgftelse af punktet.

Ifm. afdaekning af mulighederne for at registrere alle laegemidler — herunder forsggsme-
dicin, Named Patient programmer, Compassionate Use programmer mv. — via Hospitals-
apoteket, har to forskellige, overordnede lgsningsmuligheder veeret skitseret, hhv.:

1) Anvendelsen af en "universal-vare" i EP] (benaavnt "Projekt, diverse"), hvor der ifm.
ordination skal ske manuel udfyldelse af et felt med angivelse af klinisk forsgg (fx proto-
kolnr.) samt konkret laegemiddel og formulering.

2) Oprettelse af alle laagemiddelvarer i apotekets elektroniske system, ApoVision, sale-
des, at disse udlaeses til EPJ, hvorved de bliver tilgaengelige for ordination og opggrelse
via EPJ] (og dermed i BI-datavarehuset).

3) Mulighed for oprettelser af SOP for forsggsmedicin

Sundhedsplanleegning og Hospitalsapoteket har efterfglgende haft Igbende drgftelser for
at kvalificere og specificere, hvordan registrering af alle laegemidler via Hospitalsapote-
ket i praksis vil kunne finde sted, herunder om registrering via en specifik standardordi-
nationspakke (SOP) for forsggsmedicin kunne vaere en farbar vej. Disse drgftelser har
gjort det klart, at der i tilfaeldet med forsggsmedicin er en raekke forhold, som i vid ud-
straekning vanskeligggr udlaesning til EPJ.

Et helt central opmaerksomhedspunkt er sdledes, at forsggslaagemidler (selv i tilfeelde,
hvor disse er registreret med varenummer i ApoVision) ikke umiddelbart kan ggres til-
gaengelige i EPJ af hensyn til bl.a. blinding (det ma sdledes ikke veere muligt i EPJ at
gennemskue, hvorvidt en patient modtager fx aktivt leagemiddel eller placebo) samt pga.
navngivningskrav. Herudover kan der vaere hensyn til kommerciel og/eller forsknings-
maessig konfidentialitet. Sdvel hensyn til blinding som til konfidentialitet vil medfgre, at
der forud for evt. udlaesning til EPJ skal laves ganske betydelige stamdataaendringer.
Ikke alene skal der foretages andringer, men en sikker model for blinding, der er tro
mod navngivningsreglerne, skal opstilles.
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Ift. gvrige muligheder for at fglge med i igangveerende forsgg bemaerkes det, at GCP-
enheden (enheden for Good Clinical Practice) kan hente oplysninger om samtlige god-
kendte, kliniske forsgg i Region Midtjylland, herunder hvilke centre/afdelinger, der med-
virker. Umiddelbart registreres antallet af inkluderede patienter ikke i GCP-enhedens
database. Oplysninger herom vil kunne hentes i de enkelte forsggsspecifikke monitore-
ringssrapporter, men GCP-enheden bemaerker, at dette er et ganske omfangsrigt arbej-
de. Ifald Sundhedsplanlaegning (herunder analysegruppen) m.fl. har behov for viden om
patientantal anbefales derfor, at oplysninger herom indhentes direkte fra de relevante
kliniske afdelinger.

Hvad angar de sdkaldte Named Patient programmer, anslas disse at udggre en mindre
del - og stgrstedelen heraf hidrgrer fra hhv. onkologien og haematologien. Indenfor disse
specialer anvendes i vid udstraekning papir-behandlingsskemaer ifm. laagemiddelordina-
tion. Drgftelserne mellem Sundhedsplanlaegning og Hospitalsapoteket gav sig udslag i en
opbakning til, at der eksempelvis udformes en retningslinje e.l., der tilsiger, at de klini-
ske afdelinger skal informere Hospitalsapoteket om igangveaerende Named Patient Pro-
grams, sa disse kan registreres i ApoVision. I de tilfeelde, hvor der anvendes papirbe-
handlingsskemaer - bl.a. pga. medicineringskompleksitet - vil dette imidlertid ikke af-
stedkomme registrering i EPJ.

De lzegemidler, som anvendes i Named Patient programmer og kgbes ind via Hospitals-
apoteket, registreres i dag manuelt i et regneark og patientantal opdateres manedlig, og
overfgres til en BI-rapport.

I forlaengelse af ovenstaende blev muligheden for at ordinere forsggsmedicin via en der-
til udarbejdet SOP drgftet. Her er udfordringen ligeledes, at der for de specialer, fx onko-
logien, hvor der som ofte er stor gkonomisk tyngde i medicineringen, i forvejen ikke or-
dineres via EPJ (for savidt angar IV-cytostatika). Dette imgdeses dog med implemente-
ring af en ny funktionalitet i medicinmodulet, Kompleks Medicinering, som pa baggrund
af manuel indlaesning af behandlingsskemaer, vil ggre det muligt at ordinere IV-
cytostatikabehandling i netop EPJ. Udgangspunktet er imidlertid, at der (i fgrste om-
gang) alene indleeses skemaer, der vedrgrer godkendte laegemidler og strukturerede,
'almindelige' kraeftbehandlinger. Dette er i sig selv et saerdeles stort og omsiggribende
arbejde, hvorfor afgraensning af opgaven er helt central.

I udgangspunktet indlaeses saledes ikke skemaer for forsgg, hvorfor muligheden for or-
dination af forsggsmedicin via SOP indenfor netop de specialer, hvor anvendelsen af for-
sggsmedicin er mest udbredt, ikke betragtes som realiserbar for nuvaerende.

Beslutning

Formanden indleder med at henvise til mgde afholdt d. 14.3. med deltagelse af bl.a.
koncerndirektgr, IT-direktgr og hospitalsapoteker, hvor formalet var drgftelse af kendte
mangler i regionens medicindatagrundlag og handtering heraf. Muligheden for at ordine-
re og administrere forsggsmedicin mv. i EPJ var ét af de omrader, der blev drgftet i den
forbindelse - og udkomme var, at der ogsa pa dette omrade skal findes en Igsning, som
understgtter intentionen om, at a/ medicin ordineres i EPJ.

Der ytres forstaelse for, at der kan vaere forsgg, som af den ene eller anden arsag ikke
lader sig udlaese til EPJ - men udgangspunktet bgr veere, at flertallet kan komme med
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(evt. i mere generisk form, hvor det ggres synligt, at patienten har faet ordine-
ret/administreret et eller flere praeparater ifm. med et igangveerende forsgg, som identi-
ficeres vha. nummer e.l.). P& mgdet d. 14.3. blev det aftalt, at fortsat drgftelse af kon-
krete muligheder for registrering af forsegsmedicin mv. genoptages sidst pa aret.

Anita Gorm tilfgjer, at det bgr veere muligt at etablere en mere generisk Igsning, hvor
det eksempelvis ggres synligt, at patienten har faet ordineret/administreret et eller flere
preeparater ifm. et specifikt forsgg, som identificeres vha. entydigt nummer e.l.
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5. Medicindata - implementeringsspgrgsmalet

Det indstilles,

at arbejdsgruppen genoptager drgftelse af perspektiver for den videre udbredelse
og implementering af medicindata - herunder om der er behov for udarbejdelse
af en overordnet strategi mhp. at fa sat medicindata i systematisk anvendelse
pa savel klinisk som administrativt niveau.

Sagsfremstilling

Anne Gammelgaard, kontorchef, Strategisk Kvalitet, Koncern Kvalitet, medvirker under
drgftelse af punktet - og bidrager med inputs ift.:
e Hvordan man i regi af Kvalitet normalt arbejder med implementering (af data-
baserede veaerktgjer) og hvordan det virker? og
e Koncern Kvalitets overvejelser om de efterhdnden mange dataomrader, vi har -
og hvordan der pa den baggrund systematisk implementeres kliniknaer, database-
ret ledelse?

Udgangspunktet for indevaerende drgftelse er, at der er udviklet en raekke medicindata-
relaterede produkter/rapporter, men at det har vist sig vanskeligt at fa dem ud at leve i
klinikken. Der er sdledes relativt fa aktgrer, der har gennemfgrt prgvehandlinger og/eller
sat medicindata i egentlig drift i form af systematisk anvendelse. Opfattelsen er, at me-
dicindata kan anvendes til en bred vifte af formal, men at der for nuveerende udvikles
lidt i forskellige retninger.

Der bliver sdledes ikke stillet spgrgsmalstegn ved behovet for og relevansen af at saette
medicindata i aktiv anvendelse, men der efterlyses naermere drgftelse af behovet for evt.
formulering af egentlige implementeringsprojekter/use cases i savel klinik som admini-
stration.

Som udgangspunkt for den videre drgftelse anmodes arbejdsgruppen derfor om at
adressere fglgende spgrgsmal:

e Er der behov for at fokusere udviklingen pa medicindataomradet, fx gennem defi-
nition/formulering af egentlige projekter?
Hvem kan/bgr arbejde med implementering pa hospitalerne?
Hvordan far vi klinikken til at arbejde med medicindata?

e Hvordan handteres "the missing link" mellem teknikere og klinik?

Der blev taget hul pa drgftelse af ovenstaende pa sidste mgde i arbejdsgruppen. Her
blev behovet for formulering af et afgreenset antal use cases (sdvel pa klinisk som pa
administrativt niveau samt i et ledelsesinformationsperspektiv) pa medicindataomradet
fulgt op af en strategi for hensigtsmaessig og tilstraekkelig implementering drgftet. Der
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var enighed om, at det er uhensigtsmaessigt, at man hverken kliniknzert el. p3 ledelses-
niveau synes at fa tilstraekkeligt udbytte af medicindata. Det blev bemaerket, at selv ste-
der, hvor man har intensiveret fokus pd@ medicin(data) bl.a. ved nedsaettelse af strate-
gisk medicinrad el lign. samt forsggt at udbrede kendskabet til, at det er muligt at abon-
nere pa relevante BI-rapporter, er det ikke en selvfglge, at medicindata saettes i syste-
matisk anvendelse.

Fra PJP blev anfgrt, at BI-data, herunder i form af beslutningsstgtte pa cpr-niveau, bgr
veere tilgeengelige i EPJ]. Det er her - og ikke i BI-portalen - at langt stgrstedelen af bru-
gerne er. Et oplaeg herom er forelagt BI-styregruppen.

I forlaengelse af ovenstaende blev anfgrt, at udveelgelse og formulering af 1-3 cases (fx
hhv. en gkonomi- og en kvalitetsrelateret case), som arbejdes 'i bund' - ogsa i relation til
implementering - vil betyde mere hensigtsmaessig og fokuseret udnyttelse af tilgaengeli-
ge BI-ressourcer.

I relation til det videre arbejde blev to fremgangsmader skitseret. Hhv. et scenarie, hvor
det 'pa forh@nd' besluttes, hvilke specifikke medicindata-relaterede produkter, der skal
udvikles pa hhv. implementeres - overfor et scenarie, hvor det blot er rammen for det
videre arbejde, der beskrives, mens 'kliniknaere ambassadgrer' involveres i udveelgelse
og formulering af specifikke cases. Sidstnaevnte for at undga, at arbejdet tilrettelaegges
0og gennemfgres uden kliniske inputs, herunder ift. validering/afklaring af klinisk relevans
samt betydning ift. hidtidige arbejdsgange mv.

P& baggrund af ovenstdende blev besluttet, at arbejdsgruppen udarbejder et oplaeg, som
forelaegges Klinikforum mhp. temadrgftelse. KF anmodes pad baggrund heraf om at drgfte
udfordringerne ift. det u-udnyttede medicindatapotentiale, herunder utilstraekkelig im-
plementering og mulige imgdegdende initiativer (jf. udvaelgelse og formulering af speci-
fikke use cases).

Som udgangspunkt for udarbejdelse af materiale til KF blev aftalt, at der afsaettes god
tid til videre droftelse af ovenstdende pd det aktuelle arbejdsgruppemgade.

Beslutning

Anne Gammelgaard, kontorchef, Strategisk Kvalitet, Koncern Kvalitet, indleder med to
eksempler pd Strategisk Kvalitets involvering i udvikling af BI-rapporter og erfaringer
med implementering og efterfglgende anvendelse heraf. Eksemplerne vedrgrer dels da-
tabaseret monitorering af kraeftpakker og udvikling af en BI-rapport for de kliniske kvali-
tetsdatabaser (RKKP) - og udgangspunktet er, at mens fgrstnaevnte opfattes som en
succes, sa har sidstnaevnte vist sig langt svaerere at fa ud 'at leve'.

I gennemgangen af BI-dataemnet "Kraeftpakker" og tilhgrende rapporter fremhaeves dels
det faktum, at kreeftpakkerne blev til pa en braendende platform, dels at efterlevelse af
forlgbsfrister mv. som fglge heraf kontinuerligt er under ledelsesmaessig bevagenhed.
Tilblivelsen af kraeftpakke-rapporterne er blevet til i taet samarbejde med et hospitals-
administrationsnetvaerk bestaende af forlgbskoordinatorer pa kraeftomradet og i direkte
dialog med relevante afdelinger. Rapporten bestar bl.a. af malrettede patientlister for
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kreeftpakkepatienter - herunder ift. at kunne identificere patienter, der venter pa et gi-
vent tidspunkt og i form af countdown lister, hvor antal dage til et forlsbsmal overskrides
for abne forlgb udregnes.

Kraeftpakkerapporten anvendes hyppigt - saerligt af sekretaerer og sygeplejersker.

Vurderingen er, at BI-kraeftpakkerapporternes succes dels beror pd, at der hermed er
tale om malrettede vaerktgijer, der er taenkt ind i konkrete arbejdsgange, dels at efterle-
velse af forlgbsfrister for kraeftpakker er underlagt stort ledelsesmaessigt fokus, og at der
rundt pd matriklerne findes lokale kontakpersoner, der bl.a. er behjzelpelige med at saet-
te rapporter og lister op, sa de imgdekommer afdelingernes konkrete behov.

Som eksempel pd et databaseret vaerktgj, der ikke nyder tilsvarende succes, fremhaeves
dataemnet "Kliniske Kvalitetsdatabaser". Standardrapporten beskrives i sammenhaang
hermed som sveaerere tilgaengelig og med en lavere grad af brugervenlighed ift. eksem-
pelvis at lokalisere patientlister og pga. generelt sveerere forstaelige data. Endvidere er
der tale om, at dataleverance fra RKKP sker med ca. en maneds mellemrum.

I tilleg til ovenstdende tilfgjes, at RKKP-rapporten ikke - som tilfeeldet er med fx kreeft-
pakkerapporterne - pd8 samme made er malrettet specifikke brugere eller teenkt ind ift.
eksisterende arbejdsgange. Dette afspejles i brugerstatistikken, som indikerer, at der er
tale om relativt bred, ikke-malrettet og ikke-ledelsesmaessig anvendelse.

P& baggrund af de givne eksempler fremhaeves fglgende ift. at gge sandsynligheden for
succesfuld implementering og relevant anvendelse af udviklede dataprodukter:

1) Medtaenk implementering fra projektets start - herunder ift. at taenke produk-
ter/rapporter ind i eksisterende arbejdsgange og sikre afklaring af malgruppe(r).

2) Gennemfgr evt. pilot/pr@gvehandlinger, der kan hjaelpe med at tilrette produktet forud
for og under udviklingsarbejdet. I den forbindelse fremhaeves muligheden for at inddrage
lokale forbedringsvejledere.

Formanden bemaerker, at forskellen p& de beskrevne scenarier, hhv. kraeftpakker og
RKKP, ikke ngdvendigvis skal tilskrives datagrundlaget og/eller "BI-visningspotentialet".
I stedet fremhaeves forskellen pd ledelsesinvolvering og systematik i de to cases. Data
pa kraeftpakkeomradet danner saledes udgangspunkt for systematisk drgftelse pa ledel-
sesniveau - og netop den ledelsesmasssige opmarksomhed fremhaeves som udslagsgi-
vende for kraeftpakkemonitoreringens succes.

Fra arbejdsgruppens side spgrges i forleengelse af ovenstdende til, hvordan man i regi af
Strategisk Kvalitet har grebet indteenkning af implementering og udbredelse mv. an i
tilfzeldet med LKT-antibiotika. Hertil bemaerkes, at de respektive forbedringste-
ams/deltagende afdelinger har faet nogle strukturerede aktiviteter "foraeret" (fx antibio-
tika-SOP og mulighed for at monitorere pa specifikke indikatorer for nedbringelse og
omlaagning/rationalisering af antibiotikaforbruget). Ift. spredning til gvrige afdelinger
forelaegger ingen egentlig strategi. Her udestar dialog med hospitalerne. Det tilfgjes, at
Koncern Kvalitet fortfarende arbejder pa forankring af forbedringsarbejdet pa hospitaler-
ne - bl.a. via forbedringsvejlederne.

Formanden anfgrer, at LKT-indsatsen bgr danne udgangspunkt for udbredelse af en me-
re generisk "implementeringsmaskine". Hertil bemaerkes, at dette ikke ligger i LKT-
opdraget - hermed er i hgjere grad fokus pa at skabe lokal forankring.
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Det fastholdes, at der er behov for at adressere det tilbagevendende spgrgsmal: Hvad er
den overordnede, regionale model for implementering af kvalitetsforbedrende til-
tag/vaerktgjer? Behovet for at taenke overordnet organisering ind i den sammenhaeng
fremhaeves - bl.a med henvisning til, at succescasen ift. kreeftpakkemonitorering skal ses
i sammenhaeng med, at kraeftomradet generelt er et hgijt prioriteret omrade, og at man
ikke indenfor gvrige omrader vil kunne vil kunne honorere tilsvarende.

I forlaengelse af ovenstdende fremhaeves ligeledes behovet for drgftelse af prioritering af
omrader indenfor medicindataomradet - herunder afklaring af, hvem der ejer outcome af
store BI-projekter, og hvem der definerer og udveaelger indikatorer mv.. Hertil tilfgjes, at
projektlederne i BI risikerer at komme til at sidde alene med disse opgaver, og at de
som folge heraf haenges op pa enkeltpersoner.

Fra BI bemaerkes, at det er blevet indfgrt, at der skal laves "baggrundstjek" forud for, at
ny rapportudvikling igangsaettes. Dette som del af en intern BI-proces med henblik pa at
behovsafdaekke, malgruppeafklare mv. inden udvikling af nye rapporter.

Fra Strategisk Kvalitet spgrges til, om opgaven med at sikre implementering mv. af me-
dicindatarelaterede produkter ikke hgrer hjemme hos arbejdsgruppen pa medicindata-
omradet. Hertil svarer formanden, at arbejdsgruppens primaere opgave er som fortlg-
bende overbliksskaber p& medicindataomradet - herunder ift. at papege mangler i det
regionale medicindatagrundlag, forestd dialog med SUM og SDS ift. sygehusmedicinregi-
steret mv. - men at arbejdsgruppen ikke egenhaendigt kan eller skal foresta opgaven
med at sikre implementering. I sammenhaeng hermed understreges, at det ikke er pa
veerktgjssiden, der er behov for yderligere (i hvert fald ikke pa sygehussiden) - det er i
stedet mangel pa regionale implementeringsmodeller.

Fra Strategisk Kvalitet bemaerkes, at det p& nuvaerende tidspunkt m& vaere et spgrgsmal
om - fra sag til sag - at laegge sagerne frem for relevante ledelsesfora (fx. Klinikforum
eller Lederforum for Kvalitet) - herunder ogsa ift. mulighederne for understgttende akti-
viteter/support. Det tilfgjes, at man fra Koncern Kvalitet i udgangspunktet gerne under-
stgtter med workshops, laeringsseminarer e.l.

Afslutningsvist besluttes, at ledelsesrepraesentant fra Koncern Kvalitet inviteres med til
at deltage ifm. tidligere omtalte temadrgftelse i Klinikforum i maj (se evt. punkt 3) mhp.
at komme med inputs til drgftelse af implementeringsudfordringen i relation til udrulning
af databaserede veerktgjer pa@ medicindataomradet.
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6. Sygehusmedicinregisteret - aktuel status

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager orientering om aktuel status pa& Sygehusmedicinregisteret
til efterretning.

Sagsfremstilling

Status vedr. SMR:

Vedr.:
e Hgringsmateriale og hgringssvar (samlet hgringssvar fra regionerne vedlagt som
bilag).
o Opdateret variabelliste.
o Opdateret indberetningsvejledning
e Opstart pilotdrift
e Proces vedr. governance-struktur
e Opstartsaktiviteter fase 2

Ad) Hgringsmateriale og hgringssvar

Materialet vedr. bekendtggrelser mm. blev udsendt til hgring d. 24. januar. Der er ind-
kommet mange hgringssvar og bemaerkninger, og der er derfor en forventning om pro-
cestid vedr. udarbejdelse af hgringsnotat og dermed forsinket ikrafttraedelse af bekendt-
ggrelsen. Pt. er udgangspunktet uge 10.

En raekke hgringssvar har konsekvenser for variabellisten og indberetningsvejledningen,

men en stor del af opdateringerne vedrgrer udelukkende praaciseringer, som tidligere har
veeret drgftet i samarbejdet med SDS. Samtidig har SDS accepteret hgringssvar fra regi-
onerne, f.eks. vedr. individuelle aftaler om tidspunkt for upload af data.

Ad) Opstart pilotdrift
Status pa pilotdrift kendes ikke pt., men afhaenger af bekendtggrelsen. Jf. bemaerkninger
om ikrafftraedelse af bekendtggrelsen, sa tales pt. om uge 11.

Region Midtjylland forventes at vaere i pilotdrift samtidig med, at bekendtggrelsen trze-
der i kraft - og evt. tilpasninger i forhold til zendringer i variabelliste og vejledning er
implementeret. Derefter kommer de gvrige regioner pa med indberetningslgsninger i
lgbet af de fglgende maneder. Forventet start pd egentlig produktion umiddelbart fagr
sommerferien - sdfremt data har en kvalitet, hvor det giver mening at arbejde med ud-
data.

Ad) Processen vedr. governance-struktur
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Den fremtidige governance-struktur drgftes med SUM/SDS. Der har vaeret afholdt mgde
den 1. marts, hvor regionerne bl.a. har fremlagt en raekke cases, som skal kunne hand-
teres pa tilfredsstillende vis i governance. SUM arbejder videre med oplaeg til governance
og kommissorier, s& de forhdbentlig kan forelaegges den fzlles styregruppe pa mgdet
medio april.

Ad) Opstartsaktiviteter fase 2

Den 8. februar blev der i samarbejde med SDS afholdt en workshop vedr. ordinationsda-
ta. Hermed er startet et forlgb, hvor vi i faellesskab ser neermere pa ordinationer og or-
dinationsdata - herunder pa sigt mulighederne for at fa FMK-data i SMR. Processen er
startet med de kendte udfordringer vedr. hdndtering af indikationer (fritekst) og "ordine-
rende sundhedsperson" (hvem er den ansvarlige?)

Alle regioner er klar med indberetningslgsningerne og efterfglgende monitorering af data
i SMR. Dette kan dog kun ske med SDS for bordenden i de situationer, hvor der er behov
for samtidig at se pa data fra alle fem regioner.

Beslutning

Orientering tages til efterretning.
Bilag

e Danske Regioners hgringssvar
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7. Muligheder for evt. supportering af Styregruppen for Patientreg. i medicindata-
relaterede spgrgsmal

Det indstilles,

at arbejdsgruppen drgfter evt. muligheder for supportering af styregruppen for
Patientregistrering i medicindatarelaterede spgrgsmal.

Sagsfremstilling

Klinikforum drgftede pa mgde i dec. '17 den regionale forankring af arbejdet med at sik-
re registreringskvaliteten af indberetninger til det kommende nationale sygehusmedicin-
register.

Klinikforum vurderede, at denne opgave ligger bedst i Styregruppen for Patientregistre-
ring (SPR). Styregruppen er til formalet blevet udvidet med en repraesentant fra Hospi-

talsapoteket.

SPR anmoder i forleengelse af ovenstdende arbejdsgruppen om at drgfte mulighederne
for supportering af Styregruppen i medicindatarelaterede spgrgsmal.

Under SPR findes i forvejen den regionale PAS-gruppe, hvor detaljer, forberedelse af
punkter, erfaringsudveksling, udarbejdelse af forslag med relation til patientadministrati-
ve data osv. kan foregd. Aktuelt afholdes ca. 5 styregruppemgder arligt, hvor et tilba-
gevendende punkt bl.a. er "Nyt fra PAS-gruppen".

En mulighed kunne i forlaengelse heraf vaere, at der p& mgderne i Styregruppen for Pati-
entregistrering efter behov medtages et tilsvarende punkt fra arbejdsgruppen pd medi-
cindataomradet. Dette fx i form af Igbende orientering om nyt vedr. sygehusmedicinregi-
steret. Herudover laegges op til, at arbejdsgruppen i gvrigt kan saette punkter pa styre-
gruppens dagsorden, hvis der skgnnes at veere behov for det.

Beslutning

Det fastholdes, at SPR skal sgrge for den fremadrettede opfglgning ift. SMR. Som ud-
gangspunkt bidrager arbejdsgruppen gerne ift. overdragelse af viden mhp. aktuel orien-
tering. Bl.a. skal SPR have fremsendt den generelle kortlaegning af medicindataomradet
samt notatet, der beskriver kendte medicindatamangler og pespektiver ift. udbedring.
Sekretariatet falger op herpd. Ligeledes er det en mulighed, at en af Patientjournal Pro-
dukters repraesentanter i arbejdsgruppen kan deltage pa et kommende SPR-mgde og
forteelle mere indgdende om ITs involvering i udbedring af medicindatamangler og regi-
streringsmuligheder.
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Udgangspunktet er sdledes, at der med arbejdsgruppen p& medicindataomradet er tale
om en midlertidig nedsat gruppe, hvorfor tilbagvendende/mere permanente opgaver i
arbejdsgruppens opgaveportefglje gradvist skal overdrages til relevante, etablerede fora.
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8. Eventuelt

Beslutning

Jacob Dvinge Redder, BI-udvikler, fortaeller kort om en tilfgjelse til BI-fokusrapporten
"Kombinationer af lsegemidler". Via en fane heri er det nu muligt at tilgd medicinhistorik
pa patientniveau, som giver mulighed for at fa et visuelt overblik over patientens medi-
cinering pr. ar/kvartal/maned/uge/dag. Hermed kan man relativt hurtigt danne sig et
overblik over evt. samtidig administration af uhensigtsmaessige praeparatkombinationer -
herunder hvor lzenge patienten matte have faet disse.
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