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1 Sammenfatning

Delprojektet vedrarende afprgvning af udvalgte retningslinjer i simulationsmiljg,
skal bidrage med afklaring af, om Map of Medicine kan bruges som et veerktgj til
lgsning af den kliniske arbejdsopgave og som assistance til et givent patientforlgb?
Hvordan kan Map of Medicine understatte sektorovergange? Hvordan understatter
Map of Medicine det kliniske personale i udredning og behandling af en patient?
Simuleringen tager udgangspunkt i to kliniske forlgb: et pneumoniforlgb og et for-
lgb med reumatoid artrit. Der er gennemfgrt fire simuleringer, to for hvert forlgb,
pa to forskellige sygehuse: Svendborg Sygehus og Herlev Hospital. Hver simule-
ring varede 3 timer, og til alle simuleringer var der som minimum deltagelse fra
speciallaeger, yngre leeger, sygeplejersker og en praktiserende lage.

Simuleringen spilles’ ved, at der udarbejdes ’situationskort’, som beskriver et rea-
listisk scenarie for et patientforlgb i konkrete cases. Simuleringen giver mulighed
for at treede ind i en normal arbejdssituation, for pa den made at skabe et billede af
virkeligheden og koble arbejdet med casen til rammen, der gnskes evalueret. Den
giver mulighed for at arbejde med tveersektorielle overgange, ved at bringe deltage-
re sammen, som normalt er fysisk adskilte og arbejder i hver sin sektor. Metoden
giver mulighed for at komprimere et patientforlgbet og gennemspille et maneds-
langt forlgb indenfor 1-2 timer.

Metodemaessigt vurderede alle deltagere, at der var en hgj grad af realisme i de
gennemspillede forlgb, og deltagerne udtrykte ingen problemer med at spille "'sig
selv”.

Vasentlige hovedkonklusioner fra simuleringen i forhold til det angivne formal:
e Map of Medicine statter det tveaerfaglige kliniske arbejde pa hospitalet, kan
hjelpe praksisleegen med sit arbejde, og styrker det tveersektorielle samar-
bejde.

o Map of Medicines brug i den kliniske hverdag har de yngre leeger som den
primaere malgruppe, og praksislegerne som sekundeer malgruppe.

e Simuleringen viser imidlertid ogsa, at de erfarne leeger og gvrige faggrup-
per i flere situationer kan anvende veerktgjet.

e Den erfarne lzege vil fa gavn af Map of Medicine til at hente viden indenfor
andre specialeomrader end laegens eget.

o Alle faggrupper mener, at Map of Medicine vil veere en gevinst for patien-
terne. Kommunikationen om, hvad der skal ske pa sygehuset, eller hvad
der er sket, kan blive forbedret, da der vil veere en feelles ramme at tale ud
fra.

e Praksisleger papeger, at der er konkurrerende lgsninger i brug i dag hos de
praktiserende leeger, men ingen af disse forsgger at vaere tveaersektorielle og
samle forlgb pa tveers af praksis og hospital.

o Ved opdateringer af instrukser, retningslinjer m.m. vil Map of Medicine
veere en god kanal til formidling af dette. Pa forsiden kan nemt gives et
overblik over "nyheder”.

e Map of Medicine vil kunne bruges til at standardisere og gge kvaliteten af
henvisninger og prgvebestillinger.
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o Plejegruppen séa en reekke muligheder for at integrere deres retningslinjer i
systemet, men det ville kraeve en tilpasning af indholdet i systemet. Det ak-
tuelle indhold for de to oversatte forlgb anvendt i simuleringen deekker ik-
ke tilstreekkeligt.
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2 Introduktion

2.1 Baggrund for pilotprojektet

Map of Medicine er et engelsksproget vidensystem til produktion, formidling og
vedligeholdelse af kliniske retningslinjer, som daekker forlgbet i bade primzar og
sekundaer sektor. Map of Medicine indeholder p.t. klinisk viden i form af knap 400
primert diagnosespecifikke forlgb, hvoraf langt de fleste er evidensbaserede. For-
lgbene er opdelt i forlgb i almen praksis og forlgb i sekundar sektor. Forlgbene
opdateres lgbende og suppleres med nye retningslinjer.

Formalet med pilotprojektet er at afprave, om Map of Medicine kan anvendes som
udgangspunkt for et nyt koncept for udvikling, opdatering og formidling af evi-
densbaserede nationale kliniske retningslinjer/forlgb i Danmark.

Det samlede projekt bestar af 5 delprojekter, som er:

Oversattelse og tilpasning af udvalgte retningslinjer.

Afpravning af udvalgte retningslinjer i klinisk praksis og simulationsmiljg.
Vurdering af det kliniske indhold.

Tekniske vurderinger af IT-platformen.

o~ D P

Eksisterende og planlagte vidensystemer til kliniske retningslinjer i regio-
nerne.

Denne rapport omhandler en del af delprojekt 2: Afprevning af udvalgte retnings-
linjer i simulationsmiljg.

2.2 Formal med delprojektet

Delprojektet skal bidrage med afklaring af, om og i givet fald hvordan, Map of
Medicine kan bruges som et vaerktgj til lasning af den kliniske arbejdsopgave og
som assistance til et givent patientforlgb.

Simuleringens fokus er pa, hvordan Map of Medicine kan understgtte sektorover-
gangen mellem den praktiserende leege og sekundar sektor og tilbage igen, og
hvordan Map of Medicine understgtter det kliniske personale i udredning og be-
handling af en patient.

Delprojektets har haft to primare opgaver: Den farste har veeret udarbejdelsen af
de to kliniske cases, der er anvendt som udgangspunkt for simuleringen. Den anden
opgave har veeret den konkrete simulering af en klinisk situation, beskrevet via de
udarbejdede cases, med anvendelse af Map of Medicine.

Delprojektet er gennemfart af Implement for Sundhedsstyrelsen og Digital Sund-
hed.

2.3 Rapportens opbygning
Naste afsnit gennemgar rammen for simuleringen. Hvem har deltaget, og hvad er
det overordnede indhold?
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Afsnit 4 beskriver simulering som metode og diskuterer nogle af metodens styrker
0g svagheder.

Afsnit 5 gennemgar resultaterne fra simuleringen. Afrapporteringen er her opdelt i
forhold til de to forskellige patientforlgb og specialer, der er blevet anvendt: pneu-
moni og reumatoid artrit, og i forhold til todelingen af simuleringen: gennemspil-
ningen af en case og et efterfalgende interview.

Afsnit 6 samler op pa undersggelsens vigtigste hovedkonklusioner.
Afsnit 7 indeholder fire bilag: den udarbejdede case til pneumoni og den udarbej-

dede case til reumatoid artrit, opleeg til simuleringen afholdt pa Svendborg Sygehus
og opleyg til simuleringen afholdt pa Herlev Hospital.
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3 Ramme for simulering

Simuleringen tager udgangspunkt i to udarbejdede kliniske forlgb: et pneumonifor-
lgb og et forlab med reumatoid artrit. De to cases er udarbejdet i teet samarbejde
med de involverede afdelinger pa Svendborg sygehus og Implements konsulenter,
herunder konsulenter med leegefaglig baggrund.

Implement har gennemfgrt fire simuleringer:

1. Pa Svendborg Sygehus: pneumoniforlgbet med deltagelse af kliniske perso-
nale fra Svendborg Sygehus og en praksislege.

2. Pa Svendborg Sygehus: reumatoid artrit-forlgbet med deltagelse af klinisk
personale fra Svendborg Sygehus og en praksislage.

3. P& Herlev Hospital: pneumoniforlgbet med deltagelse af kliniske personale
fra Herlev Hospital og fra Hvidovre Hospital og en praksislaege.

4. PaHerlev Hospital: reumatoid artrit-forlgbet med deltagelse af kliniske per-
sonale fra Hvidovre Hospital og en praksislage.

Varigheden for hver simulering var 3 timer. Simuleringerne blev afholdt i Igbet af
en dag hvert sted. Om formiddagen fra 9-12 gennemspilledes casen for pneumoni
og om efter middagen fra 13-16 cases for reumatoid artrit.

Der har til alle simuleringer veeret deltagelse fra specialleeger, yngre leeger, syge-
plejersker og praktiserende leege. P4 Herlev Hospital deltog derudover en fysiote-
rapeut til pneumoniforlgbet. Tre forskellige praktiserende laeger deltog, som alle
arbejder/har arbejdet som praksiskonsulent. Til en af simuleringerne var der 4 del-
tagere fra de deltagende hospitaler og praksis, mens der var hhv. 5, 6 og 6 deltagere
til de 3 andre simuleringer.

Udover Implements konsulenter, der har veeret ansvarlige for projektet og den
overordnede gennemfarelse og afrapportering, har Implement haft to leeger med i
projektet for at sikre den kliniske del af simuleringen. Den ene af de to leeger havde
ansvaret for gennemfgrelsen og styringen af selve simuleringen, og begge leeger
har bidraget til udarbejdelsen af de to cases.

Bilag 3 og bilag 4 indeholder mere detaljerede opleag, der beskriver rammen for
gennemfgrelsen af de fire simuleringssessioner.
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4 Metode

Implement har valgt at bruge simulering som metodisk tilgang til at afdeekke Map
of Medicines egenskaber i forhold til at understatte den kliniske udredning, diagno-
sticering og behandling med involvering af flere kliniske faggrupper. Simuleringen
’spilles’ ved, at der udarbejdes ’situationskort’, som beskriver et realistisk scenarie
for et patientforlgb i konkrete cases.

Simuleringen foregar med mulighed for statte og opslag i Map of Medicine. Delta-
gerne betjener ikke selv Map of Medicine, dette gares af konsulenten, der facilite-
rer processen. Herved kan deltagerne fokusere pa det kliniske forlgb.

Konsulenten faciliterer og stiller abne spargsmal som eksempelvis: "Hvilken type
information vil veere relevant at have pa dette tidspunkt?”, ”Vil | normalt sla op i
retningslinjer eller instrukser pa dette tidspunkt?”, ”Hvor sgger | viden om indhold
i henvisninger?”, Vil | sla op for at indhente viden om pravebestillinger eller me-
dicinordinationer? I givet fald hvor?”.

Simuleringen giver mulighed for at treede ind i en normal arbejdssituation, for péa
den made at skabe et billede af virkeligheden og koble arbejdet med casen til den
ramme, vi gnsker at evaluere.

Simuleringen giver ogsa mulighed for at arbejde med tveersektorielle overgange,
ved at bringe deltagere sammen, som normalt er fysisk adskilte og arbejder i hver
sin sektor.

Metoden giver et billede af en mulig brug af Map of Medicine, der ligger sa tet pa
den kliniske hverdag, som det er muligt uden reelt at implementere en lgsning pa
en afdeling. Metoden giver mulighed for at komprimere et patientforlgbet og gen-
nemspille et manedslangt forlgb indenfor 1-2 timer.

De udarbejdede cases er bygget op af situationskort, hvor en patient er beskrevet ud
fra, hvad man som klinisk personale ville mgde, eksempelvis i en akutmodtagelse.
Casene er vedlagt i bilag 1 og bilag 2. Herudfra kunne deltagerne sparge ind til
objektive undersggelsesfund samt forskellige pravesvar, som blev udleveret i takt
med, det indgik i udredningen eller behandlingen af patienten.

Situationskortene blev udarbejdet med tanke pa de valg, som Map of Medicine i
caseforlgbene opstiller i de enkelte "pathways". Det skal bemarkes, at de path-
ways, der blev anvendt, var oversat til dansk og tilpasset danske forhold. P& den
made var det muligt at teste forlgbene i Map of Medicine samt sparge ind til kon-
krete oplysninger og beskrivelser i Map of Medicine undervejs.

Simuleringen var opbygget i to dele:

Farste del fokuserede udelukkende pa den kliniske case, hvor patientforlgbet blev
spillet igennem med abne spargsmal til indhentning af viden eller til en taenkt brug
af Map of Medicine: ”Hvad nu hvis du havde haft Map of Medicine i denne situa-
tion?”.

Anden del var et opfaglgende interview deltagerne i simuleringen. Her blev der
spurgt ind til forskellige temaer s& som Map of Medicines statte til kommunikation
og samarbejde, mulige gevinster for det tveersektorielle samarbejde, sammenlig-
ning med de nuvaerende instrukser m.m. Bilag 3 og bilag 4 indeholder alle temaer-
ne og de bagvedliggende spgrgsmal, som blev anvendt til belysning af hvert tema,
mens bilag 5 indeholder et forholdsvist rat referat af de 4 interviews, der blev gen-
nemfart.
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Simuleringen blev gennemfart af en yngre leege i samarbejde med en proceskonsu-
lent. Farstnaevnte har stor erfaring med simulering, men var ikke laegefaglig ekspert
pa de to Kliniske omrader, der blev gennemspillet.

Det var vigtigt, at situationskortene sa vidt muligt gav mulighed for en tveerfaglig
betragtning, sa evalueringen ikke udelukkende var relevant for en enkelt gruppe.
Det var ogsa vaesentligt at belyse sektorovergange, hvor det er muligt, mellem sy-
gehus og praktiserende lzege og mellem sygehus og kommune. Det lykkedes ikke
at fa en eller flere deltagere med fra en kommune, men den kommunale sektor blev
alligevel berart, ndr det var muligt.

Alle simuleringer blev dokumenteret pa skrift undervejs og derudover optaget pa
video.

4.1 Metodiske overvejelser

Der er til evalueringen af Map of Medicine udvalgt to medicinske sygdomsforlgb.
Pneumoni er en meget udbredt diagnose, mens reumatoid artrit er mere sjaldent
forekommende. Herved evalueres to meget forskellige typer forlgb. For pneumoni
har store dele af det kliniske personale et godt kendskab til geeldende retningslinjer,
mens reumatoid artrit giver mulighed for at evaluere dels *ekspertens’ brug af ret-
ningslinjer og dels brugen af retningslinjer hos klinisk personale, der typisk ikke
har dyb viden om det normale udrednings- eller behandlingsforlgb.

Der er ikke blevet evalueret kirurgiske eller psykiatriske forlgh, sa derfor er det
ikke muligt at konkludere pa indholdet af disse forlgb i Map of Medicine. Denne
evaluering foregar i et andet af delprojekterne i evalueringen af Map of Medicine.
Det kliniske personale er dog meget ens pa tvaers af medicin, kirurgi, psykiatri,
hvorfor det forventes, at resultaterne fra simuleringen ogsa gaelder for kirurgi og
psykiatri.

Som et vaesentligt element har der veeret deltagere fra bade helt unge laeger, yngre
leeger og speciallaeger. Ligeledes har praktiserende lzeger fra flere steder i landet
veaeret involveret.

Plejegruppen har primart veeret repraesenteret ved erfarne sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter. Derfor kan der veere vinkler i forhold til de yngre i pleje-
gruppen, der ikke er blevet udtemt tilstraekkeligt. Dog har vi i simuleringen spurgt
ind til netop de yngre medarbejdere.

Af de gvrige medarbejdergrupper har der kun veeret involveret én fysioterapeut. De
gvrige personalegrupper har taget stilling til de manglende personalegruppers mu-
lige brug af Map of Medicine. De kommunale reprasentanter kunne ikke deltage,
sa derfor mangler relationen til denne sektor, der udelukkende er daekket ved de
gvrige deltageres erfaring.

Som en del af interviewet efter simuleringen blev deltagerne bedt om at forholde
sig til simulering som evalueringsform, og om de mente, at det var unaturligt at
"spille” et patientforlgb pa denne made. Alle mente, at det var nemt at falde ind i
rollen som sig selv, at casematerialet var realistisk og afspejlede typiske forlgh. Ud
fra tilbagemeldingerne fra deltagerne er det vurderingen, at metoden skabte en rea-
listisk, klinisk dagligdag, og at metoden dermed satte den helt rette baggrund for
afpravningen af Map of Medicine.
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5 Resultater

| dette afsnit formidles resultaterne fra de fire simuleringer. Resultaterne er samlet
op pa tvaers af de to “spillesteder”, men fortsat opdelt i forhold til pneumoni og
reumatoid artrit. Der, hvor der er forhold, som kun er konstateret ét af "spilleste-
derne”, er anfgrt enten ”Svendborg” eller ”Herlev” i parentes.

For hvert af de to forlgb falger farst en opsamling pa simuleringen og de input, der
fremkom under gennemspilning af casen. Dernast falger opsamlingen pa det efter-
falgende interview.

Udvalgte steder refereres der til en figur med en illustration til Map of Medicine.
Referencen gar til en af de bokse, der illustrerer en del af patientforlgbet, og vil
veere pa formen ”"Bla 67, hvilket refererer til en bla kasse med nummeret 6.

5.1 Simulering pneumoni
| den efterfalgende opsamling er brugt en skematisk fremstilling med tre kolonner:

o  Casebeskrivelse:
Patientens situation, generelle tilstand og evt. baggrundsdata. Disse data
kommer fra casebeskrivelserne, og blev anvendt aktivt undervejs. Se i gv-
rigt bilag 1 og 2.

e Map of Medicine-forlgbet:
Hvor er patienten i forhold til Map of Medicine, og hvilke data kunne evt.
bruges herfra til det kliniske arbejde enten i praksis eller pa hospi-
tal/sygehus.

e Beskrivelse af simulering:
Angivelse af hvem, der arbejder med patienten, fagpersonens titel/rolle og
erfaring, vaesentligste handlinger, overvejelser og beslutninger samt mulig
anvendelse af Map of Medicine, eller andre overvejelser om brug af ret-
ningslinjer/viden.
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Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

Situation 1:
| praksis dag 1

I praksis ser du en 43-arig
mand, der gennem de
sidste 2 dage har haft
tiltagende andengd og
kulderystelser.

Han har fornemmelse af
at have feber, men har
ikke malt temperatur.
Patienten siger, at han
hoster og nogle gange har
markfarvet slim med.
Baggrundsdata

Temp. 38,1

BT 132/94

RF 16

SAT 96%

St. p: vesikular respirati-
on overalt, fraset lidt sibe-
lerende rhonchi.

Sygehistorie

4

Pneumoni erhvervet
uden for sygehus
(CAP) - mistaznkt

1 i

Overvej

differentialdiagnoser

2
Symptomer og kliniske
fund
3 i
Undersogelse
i 5| i

Rantgen af thorax,
hvis relevant

6] i

Vurdér svaerhedsgrad
og overvej, om
hospitalsindlezggelse
er indiceret

7] i

Egnet til behandling i
primeersekioren?

8|

| praksis/praktiserende leege

Den praktiserende leege ville foretage fal-
gende undersggelse
e Anamnese
Ekspektorat
Undersgge for astma
Lungefunktionsundersggelse
Ryger?
Objektive US — farver, andedrat,
stetoskopi
e lltmaetning, hvis apparat er tilgen-
geligt (ikke standard)
e Maéle CRP - Kontrol hvis hgj CRP
o  Strep A test

Den praktiserende laege vil sld op pa IRF’s

hjemmeside (Institut for Rationel Farmako-

logi). Udfordring: rationel antibiotika?

Umiddelbar behandling i praksis ville veere:
e  Penicillinbehandling

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemaerkninger

1. Laegen ville maske sl& noget op i
behandlingsdelen af Map of Medici-
ne, angaende fgrstevalg af preepa-
rat.

2. Bruger antibiotikabehandling i lee-
gemiddelkataloget.

3. Ville bruge et opslagsveerk, hvis det
drejede sig om ordination af medi-
cin til barn eller gravide.

4. Vurderingen er, at man ikke ville
bruge Map of Medicine pa dette
tidspunkt i patientforlgbet, da det
indtil videre er en standardcase, og
behandlingen vurderes som ligetil.

5. Svendborg: Anbefalingen ift. antibi-
otikadosis i Map of Medicine pati-
entforlgbet er veesentlig anderledes
end det, der star i andre retningslin-
jer (IRF, VisInfo)
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Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

Situation 2:
Samme patient 3 da-
ge senere

Patientens situation er
ikke blevet bedre.
Udover hans klager fra
for 3 dage siden har han
koncentrationsbesver,
nedsat appetit, manglende
energi. Hans hustru siger,
at han ikke forlader sove-
veerelset. Patienten er
motorisk urolig og ryster.
Ingen brystsmerter, ma-
vesmerter, synsforstyrrel-
ser, svimmelhed, opkast
eller hovedpine.
Baggrundsdata:

Temp 38,5

BT 135/100

RF 22

SAT 88%

St. p: Nedsat respira-
tionslyd basalt pa venstre
side, streekkende op til
midten. Bilaterale basale
rhonchi, ingen forlaenget
expir.

Mangelfuldt respons

5
Overve
rentgenundersegelse
8 i

Qwverve] parakliniske
undersegelser

10 i

Qverve
hospitalsindlazggelse

11 i

| praksis/praktiserende leege

Pa baggrund af de udleverede praveresulta-
ter, vil overvejelsen vaere, om patienten kan
fortseette behandlingen i praksis. Sa ville
lzegen overveje rantgenbillede. Ville ogsa
bestille blodprgve med maling af leukocyttal
og differentialteelling.

Ville ende med at henvise til sygehus.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemarkninger

6. En erfaren praksislaege, der har rig-
tig mange af denne type patienter,
ville ikke have behov for at forbere-
de sig inden mgdet med patienten
men ville have behandlingsforlgbet
pa rygraden.

7. Enyngre lzege ville maske bruge et
opslag, da der er andre test tilgeen-
gelige pa sygehuset ift. Praksis, li-
gesom peroral behandling ikke er
brugt far til sidst i forlgbet pa syge-
huset.

8. Som yngre laege ville man efter-
spgrge en retningslinje for beslut-
ning om indleeggelse kontra even-
tuelt skift af antibiotika ved ikke re-
spons pa medicin.

9. Man ville bruge en indleeggelses-
skabelon, hvis den var der — bade
elektronisk og print.

10. Hvis man havde et nemt link til kon-
taktoplysninger, ville man bruge det.

Situation 3:
Samme patient,
samme dag

Du modtager patienten i
den akutte modtageenhed
og far samme historie.

Baggrundsdata
Leukocytter: 13,5 - ven-
stre forskudt mod neutro-
filocytter.

Na+ 141, K+ 2,3 Cl: 93
creatinin 225 Ca++ (to-
tal): 2,15 Glc/BS: 6,0
Carbamid: 16

Billirubin 5,1 Alk. Fos.:
27, ASAT 35 ALAT 78
PUT: positiv

LUT: negativ

CRP 153

4+ protein, + nitrat, spor

Pneumoni erhvervet
udenfor sygehus

(CAP) - diagnostik

og vurdering i
sekundaersektor
U i

Symptomer og kliniske
fund

|

-

Initial vurdering
LE_JJ

Ambulatorium/ yngre leege

Den yngre laege ville lave en journaloptagel-
se og give ham ilt. Patienten ville mgde sy-
geplejersken farst, der ville give ilt og bestil-
le de indledende praver.

Der er en pakkelgsning til *feberpatienter’ —
(Svendborg: Profil 40 — veesketal, levertal)
bestilles af sygeplejersken, nar patienten
kommer ind.

Der ville evt. blive taget et nyt rentgen af
thorax.

Pa baggrund af resultaterne ville leegen op-
starte behandling af pneumoni. 1V-penicillin,
positiv pneumokok + ciproksin.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemaerkninger

11. Leegen ville bruge medicin.dk til at
beregne de preecise tal ift. medici-
nering

12. Ville umiddelbart ikke bruge en in-
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Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

leukocytter, spor ketoner
Sinustachycardi

pH: 7.32 p02: 8.9 pC02
6.0

struks, da patienten indtil videre er
en standardcase. Kun i den farste
periode pa afdelingen ville lzegen
lede efter informationer.

13. Den erfarne sygeplejerske mangler
heller ikke informationer og ville ik-
ke efterspgrge noget.

14. Bade den yngre leege og sygeple-
jerske ville tiekke med en retnings-
linje, hvis nem tilgeengelig — enten
via PDA eller PC.

Situation 4:
Samme patient om
natten

Du bliver tilkaldt af syge-
plejersken, da patientens
tilstand er forverret. Pati-
enten er blevet mere kon-
fus.

Baggrundsdata

RF 30+

Tiltagende hypoxisk —
kan bedres med ilt. pO2:
7.5pC027.5

Bliver mere sur pH: 7.22
Blodtryksfald

(Sveerpneumoni
- behandling i
sekundarsektor

Overﬂy‘tnlng til intensiv |

behandhng pakrmvet‘?
Ja )| (Nej
3 Lﬁ

Ilbehandhng

(Intensiv eller semi-

intensiv behandling af

resplratlonsmsufﬁmens \
(Iveerkseet
antibiotikabehandling

7] i

Monitorér og vurdér
labende

Sengeafsnittet/sygeplejerske/laege
(yngre og special)

Sygeplejersken ville tilkalde vagthavende
leege samt male vaerdier. Fokus pa mulig
sepsis.

Den yngre laege ville bede om hjelp fra en
mere erfaren laege.

Ville holde sig til afdelingens kriterier for
overflyttelse til intensivt afsnit.

Den erfarne laege ville henvise til intensiv
afdeling. Give vaeske og ilt.

Pa infektionsmedicinsk afdeling er der ret-
ningslinjer for, hvad man ger i forskellige
situationer. Det er fysiske bgger sammen
med sma kort, der kan beres i kitlen. Ville
veere godt elektronisk, da de sma kort for-
svinder.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemarkninger

15. Der ville i den akutte situation ikke
veere tid til at sla op i en instruks.
Var det kun begyndende kritisk, ville
en sygeplejerske sla op i en in-
struks.

16. Der vil veere nogle retningslinjer for
overfgrsel til intensiv, som den er-
farne leege vil huske uden brug af
Map of Medicine eller andet.

17. Den yngre lzege ville bruge Map of
Medicine i en forberedelsesfase el-
ler efterfglgende for leering — fokus
pa "Sveer pneumoni — behandling i
sekundeersektor (bla 1)”
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Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

Situation 5:
Stuegang pa lunge-
medicinsk afdeling

Patienten har veeret 4 da-
ge pa intensiv og 4 yder-
ligere dage pa lungemedi-
cinsk afdeling. Patienten
er velbefindende, men
treet.

Infektionsparametre er
faldende.

Patienten er overgaet til
tablet-behandling.

I
(Respons inden for 48 |
timer
104 i

(Overvej skift til
———» perorale antibiotika
12 i

3 i

(Udskriv, nar passende
1

(Revurdeér efter 6 uger |
iﬁ—i}

I ; ]
1 (Respons med
regression eller svind
af rentgenforandringer

J

(Persisterende
symptomer eller
manglende respons af

Sengeafsnittet, yngre leege

Patienten vurderes i klar bedring og fokus
ville vaere pa en mulig udskrivning. Der ville
blive overvejet et rantgenbillede.

Kontrol hos egen lege efter ferdig behand-
ling. Alternativt holde patienten i sygehusre-
gi, s& man er sikker p4, at der sker en op-
falgning.

Huvis fysioterapeuten var involveret, ville
man maske give en PEP-flgjte med hjem.
Mulig anvendelse af Map of Medicine
(hvem/hvad) samt bemarkninger

18. (Svendborg) Det angives, at CURB

rentgenforandringer 50 scoren i Map of Medicine kan bru-
Baggrundsdata [J ges til at kommunikere med fx in-
Intensiv: | (Overvej sekundaer tensiv omkring patientens tilstand.
Far veeske terapi (Overvej yderiigere forebyggelse Ikke kendt af alle.
Fé&r IV-penicillin undersogelse _ 19. Man ville eftersparge en retningslin-
Svar pa sputum D+R: o — je for modtagelse af tidligere inten-
pneumokokker sive patienter pa afdelingen, hvor
Bloddyrkninger: pneu- der kan ga tid, far laegen kan tilse
mokokker dem.

20. Fysioterapeuten efterspgrger en

Stuegang: angivelse af, at laegen skal vurdere

Afebril tab af funktionsevne. Her ville

BT 135/90 fys/ergo fa en rolle.

Puls 76 21. Der kunne sta i en Map of Medici-

Sa02 97% ne- retningslinje, om patienten skal
have taget en rgntgen 4 uger efter
udskrivning ligesom anbefaling ift.
feerdigbehandling hos egen leege el-
ler p& sygehuset.

22. Den yngre laege ville tage casen
kort op pa en konference — kunne
her bruge Map of Medicine til at vee-
re forberedt pa forlgbet og spargs-
mal.
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5.2 Opfalgende interview: pneumoni

De to interviews efter de to simuleringer for pneumoni gav input af bade generel og
specifik karakter i forhold til Map of Medicine. Nedenunder er en opsamling pa de
vigtigste kommentarer fra de to interviews.

Indholdet af Map of Medicine
Lagegruppen - praksis

I almen praksis sidder man med flere retningslinjer. Hvis Map of Medicine
kommer ud i almen praksis og dosisanbefalingen for medicin afviger mar-
kant i forhold til andre retningslinjer, s& vil den praktiserende leege diskute-
re det med sine kollegaer. Det er vigtigt, at der er nogenlunde konsistens
mellem anbefalingerne, og en anbefaling af antibiotikadosis ma ikke afvige
for meget.

Map of Medicine er ikke et godt medie til at lancere en ny, kontroversiel
behandlingsvejledning.

I praksis vil Map of Medicine veere meget relevant for turnusleegen og en
ny praksislege.

Ved opdateringer af instrukser vil Map of Medicine vere en god kanal til
formidling af dette. Pa forsiden kan nemt gives et overblik over "nyheder”.

Map of Medicine kunne vare en hjalp til den sekreter eller sygeplejerske,
der modtager opkald fra patienterne. De har behov for hjeelp, néar det drejer
sig om symptomtilgang, da de ikke kender diagnosen.

Laegegruppen - hospital

Indenfor pneumoni er det nok kun ngdvendigt for en specialleege at tjekke
instruksen den ene gang om aret, den revideres.

Som turnuslaege og yngre leege er det vigtigt at kunne anvende vejlednin-
gerne.

Det er godt, at henvisningen er i Map of Medicine, og linket til andre for-
lgb, s man kan f& mere information i den aktuelle kontekst.

Det er ikke sa godt i den akutte situation, hvis der er for meget information.
S& mister man overblik. Maske man kunne fremhzave de akutte dele.

Ved stuegang i forbindelse med udskrivning vil det veere godt med statte til
epikrisen. Hvad skal der veere i den gode epikrise”.

Der er meget lidt om funktionsevne.

Man skal maske treekke henvisningskriterierne ud fra praksis, sa man som
lzege i eksempelvis skadestuen nemt kan finde informationerne.

Bruger nogle gange instruksen.dk eller afdelingernes egne kvalitetshand-
bager. Specielt for de sygdomme, der gar pa tveers eller er i flere afdelinger
som eksempelvis delir. Her er ikke ngdvendigvis lokale instrukser, og her
kan Map of Medicine daekkes et behov. Nogle gange ringer vi til andre ho-
spitaler eksempelvis om nyrepatienter.

Fokus skal vaere pa de opgaver, der skal lgses, ikke pa hvem, der skal lgse
dem. S& ma man andre steder handtere opgavefordeling mellem faggrupper
0g ansvar.
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Kommunen
e Der kunne vare en ide at give kommunen adgang, s de kan se, hvilken di-
agnostik og behandling patienten har veeret igennem pa sygehuset.

e Der kan veere nogle praktiske, formelle skabeloner ud til kommunen, som
kunne veere standard. | dag er eksempelvis udskrifter fra medicinportalen
for "uformelle’.

Nationale retningslinjer
o Specialmedicinske selskaber skal godkende indholdet.

o Der skal vaere helt klart, hvordan evidensreferencen bruges, sa det stemmer
overens med danske standarder.

o Der er bred enighed om, at det er ungdvendigt med en lokalisering af Map
of Medicine pa et regionalt niveau, hvis der er et nationalt niveau. Der skal
vere et nationalt og et lokalt niveau.

Map of Medicine sammenlignet med de nuveerende instrukser
e De nuvarende er meget forskellige i kvalitet og form. De bliver ikke opda-
teret efter faste rutiner eller regler, s& derfor vil det vaere godt med en op-
dateret version, der er feelles alle steder.

o Det er positivt, at opbygningen af forlgb og anvendelsen af Map of Medi-
cine er den samme pa tveers af specialer.

Besparelse
o De yngre lager vil spare tid i forhold til at finde oplysninger og vil have
mindre behov for den hyppige dialog med bagvagten.

e Den enkelte afdelings tid, der bliver brugt pa at lave og opdatere retnings-
linjer.

o Jget kvalitet og feerre tilbagelab vil veere gevinster, der vil spare tid brugt
pa at gere tingene om.

Hvad skal der til for at Map of Medicine bliver en succes?
o Der skal vaere opbakning fra ledelserne, ellers bliver det ikke brugt.

e Praksisudvalgene skal med. Praksiskoordinatorerne skal veere med. Der
skal veere en ensartethed i anbefalingerne.

e Det vil kreeve meget opfalgning, sa det hele tiden er opdateret. Det vil stille
store krav til de sundhedsfaglige rad.

o Afhanger meget af prisen, hvis den enkelte afdeling skal betale.
o Det skal vere et introduktionsprogram ved start pa sygehuse.

e Succes kan ikke males i antal opslag. Udfordringen i dag er, at der er for
mange forskellige instrukser, det forvirrer. Map of Medicine kunne samle
dette, hvilket ville veere en succes i sig selv. Den erfarne leege vil maske
kigge en gang om éaret for at se, om der er &ndret noget. Den yngre laege
meget oftere.

¢ Medicinkataloget kommer en gang om aret og bruges til at sla medicin og
doser op. Der bgr koordineres mellem dét og Map of Medicine.
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o Det skal kare uden problemer. Det ma ikke ga ned, det skal veere nemt at
logge pa osv.

e Der skal veere er en god overgang til eksempelvis artikler i referencer, sa
folk kan komme videre.

o Det skal afklares, hvordan retsstillingen for leegerne er ved eksempelvis
klagesager. Lige nu er det de galdende instrukser, der bliver trukket med
ind i sagerne.
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5.3 Simulering reumatoid artrit

Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

Situation 1:
| praksis dag 1

| praksis ser du en
26-arig kvinde,
som du for 10
dage siden ud-
skrev celebra til
pa grund af led-
smerter.

Reumatoid artrit
{leddegigt, RA) -
mistaenkt

1 i
Hemvisningskriterier
tidlig artrit

2] i
Forske lige
debutformer af RA

3 i

| praksis/praktiserende leege (special)

Den praktiserende lzege ville foretage folgende
undersggelse:

e  Objektiv undersggelse.

e Anvende HAK-skemaet til at undersg-
ge, hvilket led patienten har sympto-
mer i. HAK-skema bruges, hvor pt.
angiver, hvor der er gmhed.

Sygehistorie og e Lave anamnese og bl.a. fokusere pa
Nu kommer hun undersogelse . sygdommens varighed, som der er kri-
fordi har haevet 4 ! terier for ift. tid, fra sygdommens har
MCP-led og store- Gvere] praesenteret sig.
teeer og klager differentialdiagnoser
over, at hun er stiv > J Planen for udredning vil veere, at praksisleegen
i kroppen om Undersageiser far behgver at fa en reekke undersggelsesresultater.
morgenen. henvisning af mistzenkt
F:"" , Der bliver bestilt blodprgver. De praktise-
Baggrundsdata: : ' rende laeger har faet et webreg-
BT 130/60 - puls Overvej tidig Behanding og bestillingssystem, s& man kan bestille pre-
70. Afebril. i N ok ver og pakker. CRP skal bestilles manuelt,
Intet hartab, klare - i 5 hvis den ikke kan tages i praksis. Ville lave
konjunktiva, in- | en bred vifte af undersggelser.
gen nasale eller Hens tidiigt til
orale sr. rz“mmg Henvisning til rentgen.
St.p.rlA ' Pt. skal komme tilbage til praksisleegen.
St.c.:. 1A
MCP: Synovial Obs-diagnose: RA
fortykkelse med
svag gmhed. Mulig anvendelse af Map of Medicine
PIP: ingen syno- (hvem/hvad) samt bemarkninger
vit, deformiteter 1. Map of Medicine forventes at kunne
eller gmhed. blive et godt redskab for turnusleeger i
DIP: 1A praksis, da vedkommende ikke vil ha-
Hofter, kna og ve forlgbet pa rygraden ift. hvilke prg-
ankler: fuld be- ver, der skal tages. Derfor ville det vee-
veegelighed, ingen re godt, hvis man havde en hjeelp til
synovit, deformi- hvad skal jeg veere opmaerksom pa?”,
teter eller gmhed. og "hvilke praver skal bestilles?”.
Fadder: IA 2. Turnusleegen ville kigge pa "Undersg-
SR: 20 gelse fgr henvisning af misteenkt RA
CRP: 30. (Grgn 6)". Det vurderes, at information
relevant p& sygehus dermed faktisk er
til stede i praksisbeskrivelsen (de
grenne bokse). Det skaber lidt forvir-
ring, at man skal lede uden for sit om-
rade
3. Map of Medicine antager, at man har
en diagnose RA — i praksis ville man
kun have symptomer samt en mulig
obs diagnose pa poly-artrit .
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Casebeskrivelse Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

Situation 1:
Prgvetagning i
praksissekto-

Praksissektoren har sin egen diagnostiske op-
bakning, hvor der kan tages prgver — bl.a. blod-
prever og billeddiagnostik.

ren Mulig anvendelse af Map of Medicine
(hvem/hvad) samt bemarkninger
4. En erfaren praksisleege ville have ruti-
nen til at bestille de gnskede prgver.
En uerfaren laege ville bruge Map of
Medicine til at sikre, at der blev taget
de rigtige prover.
Situation 2:
| praksis 3 da- | praksis/praktiserende leege (special)
ge senere

Pa baggrund af de udleverede praveresultater
ville praksislaegen henvise til speciallege, su-
bakut. Der er ikke mistanke om konkurrerende
diagnoser. Patienten ville fa et NSAID praepa-
rat.

Man kan se tiden i VisInfo for, hvornar man

skal regne med en indkaldelse. Patienten skal

selv reagere, hvis det ikke sker.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemarkninger

5. Map of Medicine ville veere godt hjeel-
peredskab til at huske alle de rigtige
formuleringer til den videre henvisning.
Det ville lette arbejdet med henvisnin-
gen.

6. (Svendborg) | praksis bruger man og-
sa Vislnfo, der giver nogle anbefalin-
ger fra specialleegerne til, hvad der er
godt at huske i almen praksis. S& den
del ville man skulle integrere i Map of
Medicine.

7. Der er ikke umiddelbart anbefaling for
at tage en rgntgen, som praksisleegen
ville bestille.
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Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

Situation 2:
P& medicinsk

(Vurdering olg tiek af
blodpraver

Ambulatoriet/reservelaege/turnuslaege

afdeling (6 da- \—)
ge senere) LBdmml R Lagen vil foretage sig flg:
| - -] |sygdom Hvis ikke der |4 et rantgen af thorax,
Den praktiserende &*'J ville det blive bestilt.
Iege har henvist e . e Ville tage nogle uddybende praver —
patienten til reu- extraartikulzer sygdom bl.a. anti-CCP.
matologisk ambu- —— e Ville g grundigt igennem pt’s led.
:atotr]lun;]. ?ta“e”' : ! e Ultralydsscanne leddene.
en nar naft nogen (Prognostiske faktorer |
effek; a1; NtSIAcZID LE_'/ Han vil overveje:
men fortsat ed- o «  Reaktiv RA?
C o . 14 i e Clamydia?
Patienten fremstar
lidt bange og ner- bemanm o Det bemzrkes, at alle undersggelsesresultaterne
Ves. eg— ligger i NET-LAB, som er sver at komme pa.

Det er ikke alle de specielle praver, der kom-

mer med. Lagerne kan ikke huske password

etc.

P& baggrund af resultaterne af undersggelsen

(angivet til venstre) vil han stille diagnosen

RA/Poly-artrit .

Behandling:

e Binyrebarkhormon i leddene
e  Mtx opstartes

Reserveleegen ville overfgre patienten til videre

behandling. Sygeplejersken overtager genind-

kaldelsen — de har laengere tid. Sygeplejersken
ville ogsa varetage udleveringen af medicin og
forklaring.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemaerkninger

8. Man ville som turnusleege bruge anbe-
falingerne om prgvesvar - "Vurdering
og tjek af blodpraver (bld 10)”. Turnus-
leegen mente, at man her godt kunne
have glemt urinstix-prgven.

9. Som turnuslaege ville man bruge anbe-
falingerne i Map of Medicine til at veere
bedre inde i casen, sa en sparring med
en zldre lzege ville foregd mere effek-
tivt — bl.a. "Overvej differentialdiagno-
ser (gren 5)”. Bemaerk at denne er en
del af praksissektordelen, der gar det
mere besveerligt at finde.

10. Turnuslaegen ville godt kunne bruge
hjeelpen i Map of Medicine i forhold til
eksempelvis de kriterier, der skal veere
opfyldt for at kunne stille en diagnose
— problemet er, at en specialleege ville
starte behandlingen op uden at have
alle faktorer pa plads, hvis det var vur-
deringen, at det kunne tage sygdom-
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Casebeskrivelse Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

men i oplgbet. Problem hvis man blindt
falger retningslinjen. Formuleringen
bar veere, "der skal som minumum...”

11. (Hvidovre) Afdelingen arbejder med
projektpatienter, der har en uspecifik
diagnose, der alligevel kommer i be-
handling — hvis Map of Medicine kunne
indeholde den slags oplysninger, kun-
ne en praksisleege se det, hvis patien-
ten besgger praksis med spgrgsmal.

12. Reservelaegen ville i denne her case
umiddelbart veere sikker — ville kun
bruge Map of Medicine i tilfeelde, hvor
man manglede detaljer om opfglgnin-
gen. Eller hvis der var en situation,
hvor en enkelt prave var skeaev.

13. Ellers ville reservelaegen tage proble-
mer med til en uformel snak eller til
konference

14. Ogsa sitet instruksen.dk bruges til at
finde hjeelp til instruks, hvis man ikke
kan finde egne instrukser eller ikke har
dem pa afdelingen (fx ved en ikke-
afdelings-speciale sygdom).

Situation 3:

. . Sikker brug af
Patienten er til methotrexat (MTX)
tjek i ambulato- 1 iy
riet ‘Baseline-

undersegelser
Diagnosen reuma- [ —)"
toid artrit er stil- _
R Ordinations-
let og patienten er information
startet i behand- [ —— )"
ling med (Tilskud af ol )
lisKua ar rolinsyre
methotrexat (Mtx) - N
tabletter.

Patienten reagerer
positivt pa be-
handlingen.
Efter 6 uger bliver
patienten rask- lg_'__u
meldt. |

(Pavist ) (Tkke pavist
Du har faet taget Ve ey

en reekke blod- ] . p L
Seponeér methotrexat Fortsat monitorering
praver — bl.a.

Ceee— U
leukocytter,

neutrofile
granolucytter og
thrombocytter.

Manitorering af
methotrexat

5| iy

|’Tegn pa toksicitet

Ambulatoriet/reserveleege/sygeplejerske

Patienten vil blive modtaget af sygeplejersken.
Pa forhand ligger der prgvesvar, som laege har
kigget pa.

Der ville i starten blive taget prover hver 14.

dag.

Sygeplejersken vil forteelle om blodpreverne,

hvor referenceveerdierne star pa prgvesvaret.

Ville tage en snak om virkning og bivirkning af

medicinen. Tage en snak om mestring af syg-

dommen, medicinen etc. | den oprindelige in-
struks métte sygeplejersken gerne gge behand-
lingen.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemarkninger

15. Ville bruge en instruks til opfglgningen
— enten den i Map of Medicine eller en
lignende — "Monitorering af Methotre-
xat (bla 5)”.

16. Der er ikke ret meget om sygeplejer-
skens rolle og opgaver i Map of Medi-
cine. Gruppen har egne retningslinjer,
der godt kunne veere i Map of Medici-
ne — maske som en selvstaendig
streng.

17. Konsultationshyppighed.

18. 'Rammen’ for sygeplejekonsultation.

19. Hvad indgar i en opgaveglidning — hvis
du gar A, skal der bestilles B og gares

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 5. Afprgvning i simulationsmiljgDelrapport 5, Map of Me- 19

dicine pilotprojekt



Casebeskrivelse

Map of Medicine-forlgbet

Beskrivelse af simulering

C.

20. En mere detaljeret beskrivelse af ret-
ningslinjer for medicinen.

21. Der mangler rolle beskrivelser for an-
dre — fys/ergo.

22. Man vil hurtigt leere instruksen udenad,
s& pa sigt vil Map of Medicine blive
mindre brugt.

23. Hvis patienten kommer ned efter at
have stoppet med Methotrexat og vil
vide, om han kan starte med
Methotrexat igen, mangler der noget i
Map of Medicine. Den information ville
0gsa vaere nyttig i praksissektoren.

Situation 4: Tethatrexat (MTX) Glukokorlikond Burig medicingh

Patientens til- N OB s Ambulatoriet/reservelaege/sygeplejerske

stand forveer-

res Patienten vil blive modtaget af sygeplejersken.
i P& forhand ligger der prgvesvar, som en lege

Samme sympto- C— har kigget pa.

mer som initialt til [ .

trods for Mtx. —— Umiddelbart ville man i fgrste omgang gge

Den praktiserende s dosis af Methotrexat. Tale om medicinen, hvor

leege har henvist B — patienten nu vil tage rigtig mange tabletter.

patienten til syge- g A Tage en snak om fys/ergo. Hvis der er mange

huset — reumato- 1 bivirkninger eller den ugentlige dosis er net.

logisk afdeling. Waniarering Skal andre ting overvejes? Involvering af leege?

Der er bestilt en S — @gning af medicinen — her ville man bruge en

rekke blodpraver. kombination.

Der overvejes (Svendborg) Sygeplejerskerne kan handtere

biologiske medi- ggningen af medicinen.

kamenter — Remi- Ved biologisk behandling skal lzegen involve-

cade res.

(Hvidovre) Det en konferencebeslutning om

biologisk behandling. Specialpraktiserende

leeger kan ikke igangsette biologisk behand-
ling, sa her overtager hospitalet.

(Hvidovre) Sygeplejersken styrer forlgbet efter

ordination af biologisk behandling. Patienten

har et sidelgbende opfalgningsforlgb hos lee-
gen.

Mulig anvendelse af Map of Medicine

(hvem/hvad) samt bemarkninger

24. Sygeplejersken vil kigge pa anbefalin-
gerne ved kombination af behandling —
"Trestof-behandling (bla 11)”.

25. Der er god brug for en retningslinje for
bade yngre lzeger (i oplaegget til seni-
orlaegen) og specialleegerne, der nogle
gange henviser til den biologiske be-
handling — "TNF-alfa-blokkere og an-
den biologisk behandling (bl& 12)”.
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5.4 Opfglgende interview: reumatoid artrit

De to interviews efter de to simuleringer for reumatoid artrit gav input af bade ge-
nerel og specifik karakter i forhold til Map of Medicine. Nedenunder er en opsam-
ling pa de vigtigste kommentarer fra de to interviews.

5.4.1 Indholdet af Map of Medicine

Har en stor veerdi ift. akkreditering og indfarelse af den danske kvalitets-
model.

Sikkerheden ville blive gget ved at have lokale retningslinjer i Map of Me-
dicine, s& nye medarbejdere hurtigt kunne sette sig ind i dem.

Malgruppen er yngre laeger generelt og i det daglige. Plejegruppen og alle
grupper er malgruppen ved eksempelvis opdateringer af retningslinjer.

Der er en forventning om et standardforlgb, der involverer praksislegen.
Kommer patienten direkte i skadestuen vil specielt den yngre leege skulle
bruge de mange informationer, der ligger i praksissektoren. Her virker den
skarpe opdeling mellem de to sektorer ikke sa godt.

Kan bruges til at undersgge usikkerhed omkring seponering af medicin.

Laegegruppe - sygehus

En speciallaege vil i forhold til et forlgb pa sit specialeomrade eller stan-
dardforlgb som pneumoni kun have brug for at bruge Map of Medicine,
nar retningslinjen eventuelt rettes til.

Hvis Map of Medicine skal bruges som kort instruks, skal forlgbsbeskri-
velserne enten vere kortere eller udelukkende bruges som opslagsverk. En
retningslinje vil farst komme i brug ved komplicerede patienter, men som
yngre leege kunne man bruge det som laringsredskab uden for arbejdssi-
tuationen.

Det er meget specifikt i spargsmalene. Man sidder oftest med en reekke
symptomer eller en uspecifik diagnose som eksempelvis polyartrit. Her
hjelper Map of Medicine ikke.

Leegegruppe — praksissektor

Map of Medicine kan bruges som ramme for en diskussion og valg af fel-
les klinisk retningslinje i den enkelte praksis. Her er det vigtigt, at der er en
koordinering mellem eksisterende systemer, som Map of Medicine og IRF.

Praksislaegen vil kunne sla detaljer op pa forlgb, han ikke er helt skarp i.
Map of Medicine vil kunne anvendes til turnuslaegens forberedelse under
konsultationen ved eksempelvis detaljer omkring blodprever (kunne virke
beroligende pa patienten) og ved planlegning af det videre forlgh, hvad
kan/skal man gare?

Vil kunne tjekke de oplysninger, som patienten har faet pa sygehuset, sa
det kan blive forklaret. Dermed fik man et indblik i arbejdsgangene.

Map of Medicine ville veere et godt udgangspunkt for en sterre praksis,
hvor der er behov for feelles retningslinjer.

Den norske leegehandbog findes ogsa i praksissektoren, og den er god.
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@vrige grupper

Det kan veere en hjzlp til plejepersonalet, nar opgaveglidning giver dem
ansvar for flere patientrettede opgaver, og der er enighed om behandlingen.

Efter det farst mgde med patienten har sygeplejerskerne mere tid. De ville
kunne bruge Map of Medicine til at satte sig ind i forlgbet. Der kunne ve-
re god hjelp i forbindelse med henvisning til fys/ergo, bandagist, psyko-
log, som foregar IT-baseret.

Bivirkninger ville vare gode at kunne tjekke for sygeplejerskerne i Map of
Medicine, da det kunne give en bedre forberedelse til mgder med patien-
ten.

Sygeplejerskerne vil kunne bruge det i dialogen med hinanden.

Patienten

542

5.4.3

Der kunne veare en del af Map of Medicine, der kunne veere tilgaengelig for
patienten. Sa var der et godt og felles grundlag for en diskussion

Tveersektorielt samarbejde

Man ville som praksislaege kunne tjekke de oplysninger, patienten har faet
pa sygehuset, sa de kan blive forklaret. Dermed far man et indblik i ar-
bejdsgangene.

Det kunne vaere med i kravene til de private hospitaler og klinikker, sa der
ogsa var falles retningslinjer pa tveers af offentlig og privat.

Kommunikation og samarbejde

De yngre leeger vil spare tid til at finde oplysninger. Dialogen med bagvag-
ten kan blive mere kvalificeret ved, at den yngre leege har sat sig ind i hel-
heden. Ved at sikre, at der er en ensartethed i retningslinjerne, kan man
maske uddanne folk hurtigere, fordi de ikke skal starte forfra for mange
gange.

Laegesekreteren kunne godt vaere en bruger ift. bestilling af ordineret me-
dicin. Sekreteeren kunne sa finde ud af, hvordan man skal bestille medici-
nen eksempelvis pa Rigshospitalet via tilfgjelse af lokale instrukser.

Der er meget fokus pa evidens, men mange gange er der ikke searlig god
evidens, sa derfor foretages mange beslutninger pa baggrund af en *for-
handling” mellem specialleegerne. Her kan Map of Medicine ikke hjelpe
ret meget.

Map of Medicine sammenlignet med de nuveerende instrukser

| dag godkender de specialmedicinske selskaber indholdet af retningslin-
jerne. Det er vigtigt, at PLO engagerer sig i et projekt som Map of Medici-
ne. Der bliver brugt en del tid pa at holde sig ajour med udvikling pa et
klinisk omrade i forhold til mulige rettelser i en retningslinje. Opdateringen
sker i dag lidt i kaos og uden fast procedure. Der kan eksempelvis komme
meddelelser fra regionen, som lederne skal sende videre. | Map of Medici-
ne skal de ansvarlige orienteres om, at det er tid til den arlige opdatering af
retningslinjen.

| dag kommer opdateringer og nye undersggelser - lige fra internationale
studier til lokale projekter. Nogen skal samle sammen og beslutte, hvilken
effekt det skal have. Der sker beskrivelser og opdateringer af retningslinjer
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pa samme sygdom inden for samme sygehus. Kunne dette gares, bedre vil
det veere en stor gevinst.

e Reumatoid artrit har en god behandlingsguide — det har alle ikke. En guide
kan veere fokuseret og gerne pa stikord. Sa er det nemmere at se, hvad man
skal gare. Der ma gerne vere et ekstra klik til den ekstra information.

e Der er bred enighed om, at det er ungdvendigt med en lokalisering pa et
regionalt niveau. Der skal veere et nationalt og et lokalt niveau.

e Det er en god opbygning med flowchartet, s& man kan fa det samlede
overblik med det samme. Ligeledes at det er samme opbygning pa tveers af
specialer. Det ville veere en fordel, hvis der ogsa er en raekke praktiske og
administrative oplysninger som telefonnumre (enten direkte eller som
link).

Besparelser
e Man vil kun kunne spare tid, hvis man kunne optimere opdateringen af ret-
ningslinjerne.

e Maske kan der spares tid ved at lave standardhenvisninger?

Hvad skal der til for at Map of Medicine bliver en succes?

o Det skal veere let tilgeengeligt, hurtigt, enkelt og give overblik. Og der skal
vaere nok PC’ere.

e Map of Medicine kan vaere maden, den &ldre generation giver deres viden
videre pa. Kan gge mesterlererdelen, ved at den yngre hurtigere kan fa
sparring med den erfarne leege, nar man starter godt ud med brug af Map of
Medicine.

e Integrationen til de eksisterende systemer, sa de kan tale sammen. Eksem-
pelvis bar man kunne fa hjeelp fra Map of Medicine undervejs i arbejdet
med information i en EPJ.

e Der mangler en afklaring af, hvad konsekvensen er ved brugen af Map of
Medicine sammenlignet med andre instrukser.

e Det mé gerne kunne integreres i systemet, sa det ikke bare er et nyt produkt
pa markedet, man skal have log-on til. Integrationen til de eksisterende sy-
stemer, sa de kan tale sammen.

e Kunne ligge pa en PDA, sa den var mere tilgengelig.
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6 Konklusioner

Der har veeret gennemfart fire simuleringer pa baggrund af to forskellige, kliniske
forlgh indenfor pneumoni og reumatoid artrit. De er gennemfgrt pa Svendborg Sy-
gehus, der i gvrigt er pilothospital pd Map of Medicine og deltager i den "kliniske
afprgvning”, og pa Herlev Hospital med deltagelse fra afdelinger fra Hvidovre Ho-
spital.

Det var malet at inddrage alle faggrupper inden for sygehusrammen samt praktise-
rende lzeger og kommunen. Det er lykkedes at fa nasten alle faggrupper repraesen-
teret og simuleringen afviklet pa tilfredsstillende vis.

Hovedkonklusionen for simuleringen kan sammenfattes saledes:

Map of Medicines brug i den kliniske hverdag har de yngre laeger som den primere
malgruppe, og praksislagerne som sekundeer malgruppe.

Simuleringen viser ogsa, at de erfarne laeger og avrige faggrupper i flere situationer
kan anvende veerktgjet. Umiddelbart vurderet vil de fa mindre ud af at bruge den
viden, der er i systemet, nér det drejer sig om viden indenfor eget speciale og vi-
denfelt. I hvert fald sddan som Map of Medicine ser ud i den version, der er blevet
anvendt til simuleringen, hvor to forlgb er oversat til dansk, og alt andet er pa en-
gelsk, som det anvendes i NHS regi. For plejegruppen vil der vere behov for at
fokusere mere pa deres arbejdsgange i forhold til eksempelvis patientpleje og gen-
optreening.

Alle faggrupper mener, at Map of Medicine vil vare en gevinst for patienterne.
Kommunikationen om, hvad der skal ske pa sygehuset, eller hvad der er sket, kan
blive forbedret, da der vil vaere en feelles ramme at tale ud fra.

Simuleringen har ikke givet et entydigt svar pa, hvordan de forskellige faggruppers
behov bedst deekkes. Skal alle dele samme retningslinje, eller skal der laves
fagspecifikke tilpasninger? Der er enighed om, at patienten er centrum for patient-
forlgbet, og det skal Map of Medicine afspejle, og retningslinjerne skal sa vidt mu-
ligt veere felles for alle for hvert forlgb. En feelles retningslinje for alle faggrupper,
hvor al tekst deles, kan imidlertid have vanskeligt ved at tilgodese fagspecifikke
forhold. Imidlertid giver flere ”strenge” til de forskellige faggrupper indenfor hver
enkelt retningslinjer ogsa problemer. Det er i forhold til at de enkelte faggrupper
ikke far indsigt i de andres opgaver, og i forhold til afdelingernes lokale opgave-
fordeling. Opgavefordelingen mellem eksempelvis leeger og sygeplejersker, eller
mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, er forskellig pa de hospi-
taler, der har deltaget.

Ligeledes peger de praksisleger, der har deltaget i simuleringen ogsa pa, at der er
konkurrerende lgsninger i brug i dag hos de praktiserende lger. Ingen af disse
forsgger imidlertid at veere tveersektorielle og samle forlgh pa tveers af praksis og
hospital, pA samme made som Map of Medicine.

| de fglgende afsnit samles op med delkonklusioner inden for mere specifikke te-
maer bergrt i simuleringen.
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Brugen af Map of Medicine i den primare sektor

Map of Medicine forventes at kunne blive et godt redskab for turnuslager i praksis,
da de ikke vil have et givent forlgb pa rygraden. Der kan eksempelvis veere behov
for at vide, hvilke praver der skal tages. Derfor er det godt, nar Map of Medicine
radgiver om, hvad det er vigtigt at vaere opmarksom pa, og hvilke praver der skal
bestilles.

Turnusleegen ville derudover bruge Map of Medicine i forhold til de kriterier, der
skal veere opfyldt for at kunne stille en given diagnose. Det blev bemarket, at det
ikke er muligt at lave en absolut liste af kriterier, da patienterne og sygdomsmani-
festationen vil vaere forskellig. Deltagerne i simuleringen understregede, at det ikke
ma resultere i, at turnusleegen (eller den yngre laege) ikke konsulterer sin mere er-
farne kollega. Formuleringen i Map of Medicine bar vare, ”der skal som minu-
mum”, og pa steder kan der veere behov for eksplicit at understrege behovet for en
second opinion”.

Internt i praksis kunne praksislaeegerne bruge Map of Medicine som galdende ret-
ningslinjer, specielt indenfor behandling. De starre leegehuse, hvoraf flere selv ud-
vikler/samler kliniske retningslinjer, ville fa gavn heraf.

Endvidere vil systemet veere et vaerdifuldt hjeelperedskab til at huske alle de rigtige
formuleringer og det rette indhold til den videre henvisning. Det vil lette arbejdet
med henvisningen og gge kvaliteten.

Der ville vaere et arbejde med en sammenkadning/integrering af eksisterende vi-
densystemer, som eksempelvis VisInfo, der anvendes i Region Syddanmark.

Simuleringen viser, at Map of Medicine vil kunne anvendes med positivt udbytte i
praksis.

Specielt for den uerfarne praksislage og til de ikke sa hyppigt forekommende for-
lgb, vil der vaere udbytte af at bruge Map of Medicine.

Map of Medicine kan bruges som et led i forberedelsen til mgdet med patienten, og
dette kraever nem og hurtig adgang til information, og at informationsmangden er
kort og precis.

Ligeledes vil legen, eventuelt i dialog med patienten, kunne bruge Map of Medici-
ne til at fa indsigt i den behandling, som patienten har modtaget eller informere om
det behandlinsforlgb, som venter patienten.

Map of Medicine kan vare forlgbsstandard for sterre praksisser med flere leeger.
Her er der behov for, at patienterne oplever en ensartet behandling pa tveers af de
forskellige lzeger, og de deltagende laeger i simuleringen har udtrykt, at udarbejdel-
se af retningslinjer foregar lokalt. Her kan Map of Medicine medvirke til, at den
"dybe tallerken” ikke skal genopfindes mange gange.

Map of Medicine vil ogsa kunne bruges til at standardisere og @ge kvaliteten af
henvisninger. Den engelske udgave indeholder flere standardformularer, som kan
bruges direkte til henvisninger. | de to simuleringer er dette dog ikke blevet belyst i
tilstreekkelig grad for at afklare, hvorvidt og hvor nemt dette kan tilpasses til dan-
ske forhold.
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Ved opdateringer af instrukser, retningslinjer m.m. vil Map of Medicine veere en
god kanal til formidling af dette. Pa forsiden kan nemt gives et overblik over "ny-
heder”.

Map of Medicine kunne veere en hjzlp til den sekreter eller sygeplejerske, der
modtager opkald fra patienterne. De har behov for hjeelp, nar det drejer sig om
symptomtilgang, da de ikke kender diagnosen.

Den yngre lzeges brug af Map of Medicine i den sekundzare sektor

Map of Medicine forventes ogsa at blive brugt af den yngre lsege som grundlag for
dialogen med den @ldre leege. Nar den yngre leege bliver mindet om, hvilke praver
og oplysninger, der bar indhentes, vil dialogen med den &ldre leege forega pa et
"hgjere’ niveau. De ville kunne stille meget mere specifikke spgrgsmal.

Den yngre laege bruger i dag en del tid pa at finde forlgbsbeskrivelser, retningslin-
jer, behandlingsalgoritmer og instrukser, som afdelingen ikke selv har. Det er ved
patientforlgb, hvor afdelingen mangler relevante dokumenter, der burde vare udar-
bejdet, eller ved forlgb som ligger udenfor afdelingens kerne. Med Map of Medici-
ne vil der veere én indgang, hvor viden om forlgb findes, givet at Map of Medicine
daekker bredt.

Samtidig vil der veere en garanti for kvaliteten og en hgj trovaerdighed gennem
Sundhedsstyrelsens ejerskab til indholdet. Dette vil spare den yngre leege for tid,
som han i dag bruger pa at sgge i mange forskellige kilder og til fortolkning og
oversattelse af fundne oplysninger.

Der ville dog veere situationer, hvor systemet ikke vil kunne give endelige svar. Det
kan betyde, at indhold fra Map of Medicine tages med pa en konference. Her vil
der vaere samme fordel som tidligere nevnt, nemlig at dialogen kan tage udgangs-
punkt i en praecis problemstilling, og det er muligt at forberede sig ud fra en feelles
ramme.

Map of Medicine vil kunne anvendes med positivt udbytte af den yngre lege.

Den yngre leege har brug for viden og brug for at forberede sig inden sparring og
dialog med mere erfarne kollegaer. Her kan Map of Medicine med fordel anvendes.
Ligeledes vil den yngre lzege kunne bruge Map of Medicine til forberedelse inden
mgdet med patienten.

Map of Medicine vil ogsa vaere et opslagsveaerk som den yngre lege forventer at
bruge til selvstudie, for at orientere sig om patientforlgb, som den yngre lzege ikke
er sa vidende om.

Med tiden far den yngre lzege mere erfaring indenfor eget speciale, hvilket betyder,
at de typiske forlgbsbeskrivelser indenfor eget speciale bliver rutine. Dette mind-
sker behovet for Map of Medicine. Dialogen med kollegaer bliver for den erfarne
leege ofte den primare kilde, hvis der er behov for at indhente viden om et givet
forlgb.

Seniorleegens brug af Map of Medicine i den sekundare sektor
En speciallaege vil i forhold til et forlgb inden for sit specialeomrade og standard-
forlgb som pneumoni kun have brug for at bruge Map of Medicine, nar retningslin-
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jen eventuelt rettes til. Leegen er sa erfaren, at meget af den viden, der er i Map of
Medicine, er velkendt stof.

Special leegens brug af Map of Medicine, som den er afdeekket under simuleringen,
er begreenset, da Map of Medicine ikke vurderes til at indeholde mere viden, end
den som laegen allerede har i kraft af sin erfaring.

Simuleringen viste, at der hvor den erfarne leege vil fa gavn af Map of Medicine er
for at indhente viden indenfor andre specialeomrader end leegens eget.

Den erfarne laege bar veere bidragsyder til indhold, og hvis det er nemmere at fa
indhold revideret og distribueret, kan brugen af Map of Medicine maske betyde, at
manglende retningslinjer bliver udarbejdet, og at eksisterende retningslinjer revide-
res oftere og efter en fast frekvens.

Det bliver ogsa papeget, at akkreditering og den danske kvalitetsmodel kan veere
initiativer, der tvinger den erfarne leege til at bruge Map of Medicine, eller et lig-
nende produkt mere aktivt.

@vrige personalegrupper i den sekundeere sektor

I arbejdet med opgavefordeling mellem faggrupperne sa flere, at Map of Medicine
kunne veere med til at give mere konsistens i beskrivelsen af de enkelte faggruppers
arbejdsopgaver.

Der var specielt i relation til de mere komplekse eller sjeeldne procedurer en god
mulighed for at bruge Map of Medicine. Eksempelvis ved brugen af medikamentet
methetraxat til patienter med reumatoid artrit, hvor der er en reekke detaljeregler,
der skal falges.

Der var enighed om, at de gvrige personalegrupper ligeledes ville have gavn af
Map of Medicine.

Plejegruppen sa en reekke muligheder for at integrere deres retningslinjer i syste-
met, men det ville kreeve en tilpasning af systemet. Det aktuelle indhold for de to
forlgb daekker ikke tilstreekkeligt.

Fysioterapeutgruppen mener, at der mangler en del i relation til genoptraening og
generel sundhedstilstand.

@vrige konklusioner

I overgangen mellem afdelinger, under simuleringen ved indlaeeggelse pa intensiv,
er der brug for klare retningslinjer for, hvornar patienten skal fra det ene sted til det
andet. Oplagt at dette er beskrevet i Map of Medicine med Kklare kriterier for at
skabe veldefinerede overgange.

Reumatologisk afdelingen i Hvidovre arbejder med projektpatienter. Hvis Map of
Medicine kan vise den slags oplysninger, kan en praksisleegen nemmere og bedre
vejlede patienter, give dem bedre mulighed for at deltage i de pagaldende projek-
ter, og Hvidovre Hospital kan bedre fa de projektpatienter de sgger.

Der er tydeligvis behov for, at Map of Medicine er godt koordineret med andre op-
slagsveerker. Under simuleringen blev dette understreget flere gange i forhold til
vejledninger vedrgrende medicin, herunder anbefalet dosis.

Map of Medicine ma gerne veere tilgeengelig via PDA eller lignende.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 5. Afprgvning i simulationsmiljgDelrapport 5, Map of Me- 27
dicine pilotprojekt




Bilag 1 Case reumatoid artrit

Rheumatoid Arthrit

Svendborg sygehus 19. maj 2009

IMPLEMENT

Situation 1: | praksis

| praksis ser du en 26-arig kvinde, som du far 10 dage siden udskrev celebra til pa grund af ledsmerter.
Nu kommer hun fordi har heevet MCP led og storetaeer og klager over at hun er stiv i kroppen om
morgenen.

Hvad gar du?

2 IMPLEMENT
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Anamnese — udleveres sammen med situation 1

Arbejder som sekreteer, men har vaeret sygemeldt den sidste uge pa grund af ledsmerter —
mest i fingreleddene.

Medicin:
Ingen faste medikamenter

Bruger P-piller

3 IMPLEMENT

Anamnese 2 —udleveres sammen med situation 1

Tidligere:

Har veeret hos den praktiserende laege for smerterne for 10 dage siden — har faet en
leegeerkleering til arbejdsgiver. Fik celebra.

Smerterne er nu forveerret og hun har kontaktet den praktiserende laege igen.

4 IMPLEMENT
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Anamnese 3 — udleveres sammen med situation 1

Udvidet anamnese:

Hun har indtil nu ikke haft leengere sygemeldinger og betragter sig selv som frisk og rask.

Diffus ledgmhed og stive led — veerst om morgenen, men det varer hele dagen. Har haevelser i
begge handled. Er haemmet i sine daglige aktiviteter.

5 IMPLEMENT

Objektiv undersggelse - udleveres hvis efterspurgt

BT 130/60 — puls 70. Afebril.

Intet hartab, klare konjunktiva, ingen nasale eller orale sér.
St. p.: IA

St.c.: 1A

Abdomen: IA

Neurologisk: IA

Hud: Lidt rgd over fingeleddene (MCP) og hgjre handled
Ekstremiteter: IA

Skulder/albue: IA

MCP: Synovial fortykkelse med svag smhed.

PIP: ingen synovit, deformiteter eller gmhed

DIP: 1A

Hofter, knae og ankler: fuld beveegelighed, ingen synovit, deformiteter eller gmhed
Fadder: 1A

6 IMPLEMENT
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Biokemi - udleveres hvis efterspurgt

Heematokrit: HgB 10,3
Leukocytter: 6,8
Thrombocytter: 470
SR: 20

CRP: 30

Normale elektrolytter

BS: 5,8

Albumin 30

Billirubin: 5,1 Alk. Fos.: 27, ASAT: 40 ALAT: 35
Normal urinstix

Supplerende US:

Rheumatoid faktor med en titter pa 1: 1280
ANA negativ

7 IMPLEMENT

Situation 2: Samme patient 6 dage senere
Den praktiserende leege har henvist patienten til specialleege rheumatologi.
Patienten har haft nogen effekt af NSAID, men fortsat ledsmerter.

Patienten fremstar lidt bange og nervgs.

Hvad ger du?
« Hvilken diagnose?

« Hvilken behandling?

8 IMPLEMENT
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Situation 3: Samme patient, samme dag

Diagnosen rheumatoid arthrit er stillet og patienten er startet i behandling med methotrexat (Mtx)
tabletter.

Patienten reagerer positivt pa behandlingen.
Efter 6 uger bliver patienten raskmeldt.

Du har faet taget en reekke blodprever — bl.a. leukocytter, neutrofile granolucytter og thrombocytter.

Hvad ger du?

9 IMPLEMENT

Blodprgver til situation 3 - udleveres

Leukocytter: 3,5, hvoraf neutrofile granolocytter: 35%

Rheumatoid faktor med en titter pa 1: 640

SR: 10
CRP: 5

10 IMPLEMENT
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Situation 4: Patienten forveerres

Samme symptomer som initialt til trods for Mtx.

Den praktiserende laege har henvist patienten til sygehuset — rheumatologisk afdeling, til ambulatorisk
forlgb.

Der er bestilt en reekke blodpraver.

Du overvejer biologiske medikamenter — Remicade

Hvad ger du? Hvilke informationer giver du patienten?

1 IMPLEMENT

Blodprgver til situation 4 - udleveres

Leukocytter: 5,5, hvoraf neutrofile granolocytter: 55%

Rheumatoid faktor med en titter pa 1: 2560

SR: 40
CRP: 65

12 IMPLEMENT
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Bilag 2 Case pneumoni

Pneumoni case

Herlev hospital18. juni 2009

IMPLEMENT

Situation 1: | praksis

| praksis ser du en 43-arig mand, der gennem de sidste 2 dage har haft tiltagende andengd og
kulderystelser.

Han har fornemmelse af at have feber, men har ikke malt temperatur. Patienten siger, at han hoster og
nogle gange har mgrkfarvet slim med.

2 IMPLEMENT
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Veerdier 1 —udleveres hvis efterspurgt

Temp. 38,1

BT 132/94

SAT 96%

St. p: vesikuleer respiration overalt, fraset lidt sibelerende rhonchi.

3 IMPLEMENT

Situation 2: Samme patient 3 dage senere
Patientens situation er ikke blevet bedre.

Udover hans klager fra for 3 dage siden, har han koncentrationsbesveaer, nedsat appetit, manglende
energi.

Hans hustru siger, at han ikke forlader soveveerelset.
Patienten er motorisk urolig og ryster.

Ingen brystsmerter, mavesmerter, synsforstyrrelser, svimmelhed, opkast eller hovedpine.

Hvad gor du?

4 IMPLEMENT
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Veerdier 2 - udleveres hvis efterspurgt

Temp 38,5

BT 135/100

SAT 88%

St. p: Nedsat respirationslyd basalt pa venstre side, straekkende op til midten. Bilaterale
basale rhonchi, ingen forleenget expir.

5 IMPLEMENT

Du modtager patienten i den akutte modtageenhed

Hvad ger du?

Situation 3: Samme patient, samme dag

og far samme historie.

6 IMPLEMENT
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Veerdier 3 - udleveres hvis efterspurgt

Blodprgver:

Leukocytter: 13,5 — venstre forskudt mod neutrofilocytter.

Na+ 141, K+ 2,3 Cl: 93 creatinin 225 Ca++ (total): 2,15 Glc/BS: 6,0 Carbamid: 16
Billirubin 5,1 Alk. Fos.: 27, ASAT 35 ALAT 78

PUT: positiv

LUT: negativ

CRP 153

4+ protein, + nitrat, spor leukocytter, spor ketoner

EKG:

Sinustachycardi

A-gas:
pH: 7.32 p02: 8.9 pC02 6.0

7 IMPLEMENT

Situation 4: Samme patient om natten

Du bliver tilkaldt af sygeplejersken, da patientens tilstand er forvaerret. Patienten er blevet mere konfus.

Hvad ger du?

8 IMPLEMENT
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Veerdier 4 - udleveres hvis efterspurgt

Tiltagende hypoxisk — kan bedres med ilt. pO2: 7.5 pCO2 7.5

Bliver mere sur pH: 7.22

Blodtryksfald

9 IMPLEMENT

Stuegang pa lungemedicinsk afdeling

Patienten har veeret 4 dage pa intensiv og 4 yderligere dage pa lungemedicinsk afdeling. Patienten er
velbefindende, men treet.

Infektionsparametre er faldende.

Patienten er overgaet til tablet-behandling.

Hvad ger du?

10 IMPLEMENT
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Veerdier 5 — veerdier fra intensiv der udleveres til stuegang

Ender pa Intensiv til respiratorbehandling

Far vaeske terapi

Far IV-penicillin

Svar pa sputum D+R: pneumokokker

Bloddyrkninger: Pneumokokker

1 IMPLEMENT

Veerdier 6 — udleveres pa stuegang

Afebril

BT 135/90

Puls 76

Sa02 97%

12 IMPLEMENT
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Bilag 3 Opleeg simulering Herlev Hospi-
tal

Map of Medicine — Simulering d. 18. juni, Herlev Hospital
Workshoppen finder sted pa Herlev Hospital d. 18. juni kl. 9-16.
Vi har et lokale pa 25. sal hos DIMS (Dansk Institut for Medicinsk Simulering).

Overordnet ramme:
Pneumoni 9-12
Pause/frokost 12-13
Reumatid Artrit 13-16

1- 1% timers spil
1- 1% times interview

Roller Implement:

Andreas: Styrmand pa casegennemgang

Martin: Overordnet ansvarlig. Facilitator af Map of Medicine-afbrydelser og -
spgrgsmal.

Jesper: Notater og fastholdelse af "key findings”. Deltager derudover med spgrgs-
mal.

Deltagere:

Sundhedsstyrelsen
Helene, leege, Sundhedsstyrelsen

Pneumoni

Laeger

Jesper, Reservelage, Hjerte-Lungemedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital
Joakim, Reservelege, Hjerte-Lungemedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital

Sygeplejersker/Fysioterapeut
Merete, Fysioterapeut, Herlev Hospital
Gitte, sygeplejerske, Herlev Hospital

Praksis
Helge, Praktiserende leege

Reumatrid atrit

Leeger

Jens, fg. ledende overlaege, Reumatologisk afdeling, Hvidovre Hospital
Ninna, reserveleege, Reumatologisk afdeling, Hvidovre Hospital

Sygeplejersker
Anette, afdelingssygeplejerske, Reumatologisk afdeling, Hvidovre Hospital

Praksis
Jan, praktiserende laege
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Ingen fra kommunen

Program (gentages for hver case)

| Programpunkt | Hvordan og hvem har ansvaret? | Materialer 0g?
| 9:00-9:05 | Velkomst og praesentation ved Martin | Navneskilte?
9:05-9:15 Formal, roller og "spilleregler” ved Mar- | Flip med spilleregler
tin
9:15-9:20 Intro til case ved Andreas Side om patient
Hvem er patienten.
| 9:20-9:40 | 1. episode | Case
| 9:40-10:00 | 2. episode | Case
| 10:00-10:20 | 3. episode | Case
| 10:20-10:40 | 4. episode | Case
| 10:40-10:50 | Pause |
| 10:50-11:50 | Opfalgende interview v/ Martin | Interviewramme
| 11:50-12:00 | Afrunding og tak for i dag. |
Spilleregler:

e Duerdigselv.

e Arbejde ud fra hvad du typisk vil gare.
e Ignorer mindre ungjagtigheder i casen.
o Afbrydelser og styring sker af hensyn til processen — ikke fordi vi er uhgf-

lige.

Opfalgende interview
e Om simuleringen (5-10 min)

(o}

o0 Kunne I holde rollen? Teankte I, som | gar til daglig?

o

Hvordan var det at spille?

"Fejlkilder”

e Om brugen af Map of Medicine (10-15 min)
0 Hvor var det relevant at bruge Map of Medicine (opsummer evt.,
hvor Map of Medicine blev brugt)? Hvorfor? Realistisk?
0 Huvor var det ikke relevant at bruge Map of Medicine? Hvorfor?
o Tversektorielt samarbejde (10 min)
0 Gav Map of Medicine mere sammenhang mellem praksis og sy-

gehus?

o Vil Map of Medicine kunne give bedre sammenhang? Hvad skal

det kunne i sa fald (som vi maske ikke sa under simuleringen)?

o Kommunikation og samarbejde (10-20 min)
0 Hvordan stettede Map of Medicine samarbejdet mellem laeger?

(o}

o

e Map of Medicine ifht. dagens instrukser/vejledninger (10 min)

Mellem yngre og seniorer?

Hvordan stettede Map of Medicine samarbejdet mellem lzeger og

sygeplejersker?

Hvordan stettede Map of Medicine samarbejdet mellem sygeple-

jersker?

o Hvor vil Map of Medicine vere anderledes? Bedre? Darligere?
e Tidsanvendelse
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0 Huvor lang tid vil de forskellige faggrupper anvende Map of Medi-
cine pr. dag? For hvor stor en andel af patienterne vil det vare re-
levant at anvende? Er det det samme som for de nuverende ret-

ningslinjer?
e Hvad skal der til for at Map of Medicine bliver en succes pa Herlev Hospi-
tal?
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Bilag 4 Opleeg simulering Svendborg
Sygehus

Map of Medicine — Simulering d. 19. maj, Svendborg Sygehus
Vi har Vaskular konf. rum (ligger i den nye del af sygehuset pa afd MK)

Overordnet ramme:
Overordnet ramme:
Reumatid artrit 10-13
Pause/frokost 13-14
Pneumoni 14-17

1% timers spil
1% times interview

Roller Implement:

Andreas: Styrmand pa casegennemgang

Martin: Overordnet ansvarlig. Facilitator af Map of Medicine-afbrydelser og -
spgrgsmal.

Jesper: Notater og fastholdelse af "key findings”. Deltager derudover med spgrgs-
mal.

Deltagere:

Sundhedsstyrelsen
Helene, leege, Sundhedsstyrelsen
Sandra, studerende, Digital Sundhed

Reumatrid atrit

Leeger

Inger Marie, Overlege, Reumatologisk afdeling, Svendborg Hospital
Kasper, Yngre lege, medicinsk afdeling, Svendborg Hospital
Husam, Yngre leege, medicinsk afdeling, Svendborg Hospital

Sygeplejersker
Pia, sygeplejerske, Reumatologisk afdeling, Svendborg Sygehus
Susanne, sygeplejerske, Reumatologisk afdeling, Svendborg Sygehus

Praksis
Christel, Praktiserende lege

Evt. kommune
Ingen fra kommunen

Pneumoni

Leeger

Flemming, overlage, lungemedicinsk afdeling, Svendborg Sygehus
Maria, yngre leege, medicinsk afdleing, Svendborg Sygehus
Christian, yngre lege, lungemedicinsk afdeling, Svendborg Sygehus
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Sygeplejersker
Jenny, sygeplejerske, lungemedicinsk afdeling, Svendborg Sygehus
Jette, sygeplejerske, Svendborg Sygehus

Praksis
Christel, Praktiserende lege

Evt. kommune
Ingen fra kommunen

Program (gentages for hver case)

| Programpunkt | Hvordan og hvem har ansvaret? | Materialer og?
| 9:00-9:05 | Velkomst og praesentation ved Martin | Navneskilte?
9:05-9:15 Formal, roller og “spilleregler” ved Flip med spilleregler
Martin
9:15-9:20 Intro til case ved Andreas Side om patient
Hvem er patienten.
| 9:20-9:40 | 1. episode | Case
| 9:40-10:00 | 2. episode | Case
| 10:00-10:20 | 3. episode | Case
| 10:20-10:40 | 4. episode | Case
| 10:40-10:50 | Pause |
| 10:50-11:50 | Opfalgende interview v/ Martin | Interviewramme
| 11:50-12:00 | Afrunding og tak for i dag. |
Spilleregler:

e Duerdigselv.

o Arbejde ud fra hvad du typisk vil gare.

o Ignorer mindre ungjagtigheder i casen.

o Afbrydelser og styring sker af hensyn til processen — ikke fordi vi er uhgf-
lige.

Opfalgende interview
e Om simuleringen (5-10 min)
0 Hvordan var det at spille?
o0 Kunne I holde rollen? Teenkte I, som | gar til daglig?
o "Fejlkilder”
e  Om brugen af Map of Medicine (10-15 min)
0 Huvor var det relevant at bruge Map of Medicine (opsummer evt.,
hvor Map of Medicine blev brugt)? Hvorfor? Realistisk?
0 Hvor var det ikke relevant at bruge Map of Medicine? Hvorfor?
o Tversektorielt samarbejde (10 min)
0 Gav Map of Medicine mere sammenhang mellem praksis og sy-
gehus?
o Vil Map of Medicine kunne give bedre sammenhang? Hvad skal
det kunne i sa fald (som vi maske ikke sa under simuleringen)?
o Kommunikation og samarbejde (10-20 min)

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 5. Afprgvning i simulationsmiljgDelrapport 5, Map of Me-
dicine pilotprojekt




0 Hvordan stettede Map of Medicine samarbejdet mellem leeger?
Mellem yngre og seniorer?
0 Hvordan stettede Map of Medicine samarbejdet mellem laeger og
sygeplejersker?
0 Hvordan stettede Map of Medicine samarbejdet mellem sygeple-
jersker?
o Map of Medicine ifht. dagens instrukser/vejledninger (10 min)
o Hvor vil Map of Medicine veere anderledes? Bedre? Darligere?
e Tidsanvendelse
o0 Hvor lang tid vil de forskellige faggrupper anvende Map of Medi-
cine pr. dag? For hvor stor en andel af patienterne vil det vare re-
levant at anvende? Er det det samme som for de nuverende ret-

ningslinjer?
e Hvad skal der til for at Map of Medicine bliver en succes pa Svendborg
Sygehus?
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