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1 Indledning

Sundheds Fagligt Indhold (SFI) har i flere ar veeret et indsatsomrade i forbindelse
med at indfgre 1T-systemer i det danske sundhedsvasen. SFI er en samlet betegnel-
se for det kliniske indhold i IT-systemerne:

o Arbejdsgange, der skal understattes(ej udtgmmende)

o Diagnosticering og behandling

0 Planlaegning

0 Rekvisitioner og svar

0 Modtagelse af patienter

o Kiliniske data, skal kunne dokumenteres

Region Hovedstaden, primert Hovedstadens Sygehus Fellesskab (H:S), men sene-
re ogsd med deltagelse af Kgbenhavns Amt og Frederiksborg Amt, stod for et stort
SFI projekt fra 2004-2007, hvor der for hvert behandlingsspeciale skulle foretages

en beskrivelse af de 10 hyppigst forekommende diagnoser for det enkelte speciale.

Projektets samlede materiale er samlet og udstillet pa
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/SF1/

SFI projektet skulle statte et specifikt formal i forhold til EPJ-projektet i H:S, men
SFI-materialet har vaeret teenkt anvendt og modificeret af andre interessenter i
sundhedsvaesenet med henblik pa kvalitetssikring og videreudvikling af materialet.
Region Hovedstaden arbejder aktuelt pa at anvende dele af det oprindelige SFI ma-
teriale i forbindelse udarbejdelse af skabeloner til struktureret dokumentation af
Kliniske data i deres nuverende IT lgsning.

SFI er ogsa et koncept, der i sin grundform bestar af tre komponenter:

e Standardplan (SP), en generisk plan indeholdende to eller flere standardak-
tiviteter. En standardplan kunne vere Behandling af pneumoni, der bestar
af en raekke aktiviteter, der skal planlegges og udfares for at behandle pa-
tienter med diagnosen pneumoni

e Standardaktivitet (SA), en intervention der udfgres i forbindelse med diag-
nosticering og behandling af patienter. En standardaktivitet er kendetegnet
ved, at den udfares gentagne gange og anvendes i flere standardplaner. Til
hver standardaktivitet er der knyttet klinisk dokumentation. Rgntgen af
thorax er et eksempel pa en standardaktivitet, hvor resultatet dokumenteres
i form af et rgntgenbillede og et rantgensvar

e Standardresultat (SR), er den dokumentation, der knyttes til en standardak-
tivitet, fx 37,5 grader Celsius er resultat af standardaktiviteten tempera-
turmaling. Standardresultatet indeholder de elementer, som resultatet be-
star af: tekst, begreber, klassificerede udtryk og veerdier.
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Figur 1 SFI konceptet -> patientforlgb

Figur 1 illustrerer, hvordan SFI-konceptet anvendes i forbindelse med et specifikt
patientforlgb. Kassen *Aktiviteter’ indeholder alle standardaktiviteter (SA) og
standardresultater (SR). Der er udarbejdet en raekke standardplaner udtrykt i kassen
’standardplan (SP)’. | forhold til den Kliniske situation veelges en eller flere stan-
dardplaner, der bedst deekker det aktuelle patientforlgb. Dernaest foretages relevan-
te tilpasninger af patientens plan, saledes at den bedst muligt kan understatte de
Kliniske processer i form af konkrete undersggelser, ngdvendige vurderinger, og
behandlinger. Som indikeret via pilene til og fra standardplanerne, foretages der
lgbende justeringer af patientens individuelle plan.

Map of Medicine projektet har gnsket, at studere og vurdere SFI-materialet, som
det foreligger i form af diagrammer og tekstdokumenter, set i forhold til Map of
Medicine’s made at strukturere indholdet pa. SFI-materialet knytter forbindelse til
lokale kliniske retningslinjer, fx ved konkrete behandlingsanvisninger. Derfor er
kliniske retningslinjers struktur og overordnede indhold inkluderet i delprojektet.

Rapporten er udarbejdet af projektgruppen bag Map of Medicine pilotprojektet.
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2 Formal

Vurderingen og sammenligningen af SFI-materialet og Map of Medicine skal kun-
ne redeggre for:
o Kan Map of Medicine understgtte indholdet af de kliniske retningslinjer?
e Graden af overlap mellem Map of Medicine, SFI og kliniske retningslinjer

o Graden af forskelligheder mellem Map of Medicine, SFI og kliniske ret-
ningslinjer

¢ Kan Map of Medicine understgtte standardplaner?

e Kan Map of Medicine understgtte dokumentationsopgaven?

e Kan Map of Medicine understgtte de kliniske processer i klinikken:
0 Beslutningsstatte
0 Planlegning

o Dokumentation

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma- 3
terialet og kliniske retningslinjer



2.1 Ord og begreber anvendt i denne delrapport

Standardplan (SP)

En standardplan beskriver den samlede
plan for en diagnose, altsa alt fra hen-
visningen modtages til patienten afslut-
tes eller dele af en plan, fx plejeplan for
en indlaeggelse eller plan for et postope-
rativt forlgb.

Standardaktivitet (SA)

En standardaktivitet er en aktivitet der
udferes flere gange fx hofteoperation
eller indgar i diagnosticeringen og be-
handlingen af patienter pa tvaers af spe-
cialer fx anamnese og objektiv under-
sggelse

Standardresultat (SR)

Et standardresultat er en struktureret
made at udtrykke resultatet af en udfart
aktivitet pa fx hard, som et resultat af
objektiv undersggelse af abdomen

Klinisk vejledning eller klinisk retnings-
linje
o retningslinje anvendes i sekun-
deer sektor

¢ vejledning anvendes i primar
sektor

Begge termer anvendes i litteraturen og
daglig tale. | denne delrapport anvendes
kliniske retningslinjer, fordi delprojek-
tet beskeeftiger sig med sekundeer-
sektoren.

Forlgbsbeskrivelse

Map of Medicine indeholder en reekke
“pathways”. | denne rapport anvendes
forlgbsbeskrivelse, der indeholder en
samlet beskrivelse af diagnosticeringen
og behandlingen samt en diagnose.

Delforlgb Map of Medicine inddeler en ”path-
way” i et antal "pages”. | denne rapport
anvendes delforlgb til at referere til den
foretagne opdeling af forlgbet.

Trin Map of Medicine anvender “node” til at

angive den mindste enhed i et delforlgb.
| denne rapport anvendes trin.
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3 Sammenfatning

Der er foretaget en sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI og kliniske
retningslinjer indenfor diagnoserne pneumoni, reumatoid artrit og bulimi.
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Figur 2 Reprasentation af Map of Medicine, kliniske retningslinjer og SFI

De strukturelle karakteristika fremgar af Figur 2. Map of Medicine-forlgb og de
kliniske retningslinjer har de samme strukturer repraesenteret i delforlgbenes trin i
Map of Medicine og i de enkelte kliniske retningslinjer pa tveers af specialer. En
vaesentlig forskel er diagrammerne i Map of Medicine, som forlgbene er bygget op
om — de er med til at give overblik over indholdet af et delforlgb. Procesdiagram-
merne i SFI er pa et overordnet niveau for et speciale. De sammenknytter proces-
ser, der er udtrykt ved en specifik standardplan (SP) i procesdiagrammet fx laegelig
udredning(SP) med de tekstdokumenter, der indeholder de standardaktiviteter (SA)
med tilhgrende standardresultater (SR), som er indeholdt i standardplanen (SP).
SFI-materialet deekker strukturelt det samme som Map of Medicine, dog med den
vaesentlige tilfgjelse, at Map of Medicine daekker hele forlgbet pa tveers af sektorer
samt overgangene mellem disse. De enkelte standardplaner (SP) kan i Map of Me-
dicine repreesenteres ved et eller flere delforlgh. Indholdsmassigt deekker Map of
Medicine detaljerede kliniske overvejelser, der ikke fremgar af SFI-materialet, men
kan genfindes i de kliniske retningslinjer.

Tidsmaessige afhengigheder og varigheder i forbindelse med udfarelsen af aktivi-
teter, fx opfelgning, revurdering og monitorering er verbalt understgttet i de klini-
ske retningslinjer, men de er ikke tydeliggjort i teksten. Map of Medicine lgser de
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tidsmaessige afheengigheder og varigheder ved at lade dem indga i overskrifterne pa
de trin, hvor tidsafhaengigheden er relevant. SFI indeholder, som det har kunnet
verificeres i dette projekt, ikke tidsmessige afhaengigheder og varigheder. Selv om
Map of Medicine indeholder handteringen af tidsafhangigheder, vurderes de ikke
tilstreekkelige til pa sigt at kunne anvendes til tveersektorielle patientforlgb og un-
derstatte opfyldelsen af kvalitetsmal i form af varigheder mellem specifikke aktivi-
teter i forlgb.

Tid/
varighed

Figur 3 Map of Medicine, SFI og KR - resultat af sammenligning

Figur 3 sammenfatter resultaterne af analysen og belyser i hovedpunkter forskelle
mellem de Map of Medicine, SFI og Kkliniske retningslinjer:

Map of Medicine er i stand til at indeholde og dermed absorbere indholdet
i de nuveerende kliniske retningslinjer i og med at strukturen er fleksibel i
form af antal delforlgb og trin i Map of Medicine.

Map of Medicine kan indeholde de diagrammer, standardplaner og stan-
dardaktiviteter, der er en veaesentlig del af SFI-materialet. Der er et stort
overlap mellem SFI og Map of Medicine indenfor omréaderne i den sekun-
deere sektor.

Map of Medicine bestar af en reekke tvaersektorielle forlgb, der tager ud-
gangspunkt i en diagnose. SFI-materialet og de kliniske retningslinjer fo-
kuserer pa sekundaersektoren

Map of Medicine anvender resultater fra diagnosticering og behandling i
de enkelte delforlgb, udtrykt verbalt, men dokumentationen af de gennem-
farte aktiviteter er ikke indeholdt i Map of Medicine.
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e Tidsangivelser og kritiske varigheder mellem aktiviteter er indeholdt ver-
balt i Map of Medicine og de kliniske retningslinjer. SFI-materialet inde-
holder ikke disse tidsangivelser.

o Map of Medicine kan anvendes til beslutningsstatte for det kliniske arbej-
de, hvis klinikeren slar op i browseren med relevante fagtermer

o Map of Medicine skal bringes til at udstille sine tveersektorielle forlab, der
ger det muligt at anvende disse i eksterne IT-systemer til procesunderstet-
telse. Det samme ger sig geeldende for Map of Medicines muligheder i for-
bindelse med planlegning af individuelle patientforlgb.
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4 Afgraesning

Der er flere andre delopgaver i Map of Medicine pilotprojektet, der fokuserer del-
taljeret pa det kliniske indhold i de enkelte forlgbsbeskrivelser. Derfor er der ikke
forsggt at foretage detaljerede sammenligninger mellem det kliniske indhold i de
tre forlgb i Map of Medicine og relateret materiale fra Region Hovedstaden, der
indgar i denne delrapport.
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5 Metode

Map of Medicine projektet henvendte sig til ledelsen af SFI arbejdet i Regionen
Hovedstaden tidligt i planleegningen af Map of Medicine projektet for at drafte mu-
ligheden for at mulighed for at sammenligne og vurdere SFI-materialet i forhold til
Map of Medicine. SFI ledelsen gav et positivt tilsagn om at stille materiale og
medarbejdere til radighed for delprojektet.
I marts maned 2009 afholdtes et planlegningsmade med deltagelse af leder og
medarbejdere fra SFI-enheden og projektledelsen for Map of Medicine. Hoved-
punkterne i planen var:

1. Atidentificere de kliniske omrader, der skulle indga i sammenligningen

a. De to Map of Medicine forlgb: Reumatoid artrit og Pneumoni er-
hvervet udenfor sygehus, der er oversat og opdateret til dansk klinisk
praksis af fagspecialister.

b. En eller flere diagnoser efter Region Hovedstadens eget valg: *spi-
seforstyrrelser’.

2. At fastsette antal mader og deltagere. Der blev aftalt to heldagsmader med
option pa et tredje

3. At fastlegge disposition for arbejdsgruppemaderne:
a. Aktuel status pa SFl-arbejdet i Region Hovedstaden
b. Map of Medicine pilotprojektet med fokus den tekniske analyse
c. For hver udvalgt diagnose:
i. SFl-materiale for den givne diagnose blev praesenteret

ii. Map of Medicine forlgb for den givne diagnose blev gen-
nemgaet

iii. Sammenligning mellem SFI og Map of Medicine

1. Forskelle
2. Ens
3. Overlap

d. At skrive en sammenfatning og konklusion af arbejdsgruppemsg-
dernes resultater

4. At fremfinde og udveksle materiale, der skal anvendes pa arbejdsgruppe-
mgderne

5. At gennemfgre de to arbejdsgruppemader (april og maj 2009)

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma- 9
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6. At komme med analyse og afrapportering i delrapport
7. At fa udfert internt review af delrapport

8. At fa udfart eksternt review af delrapport, foretaget af deltagere fra SFI
enheden i Region Hovedstaden

9. At justere og ferdiggere delrapport

De gnsker, Region Hovedstaden havde til yderligere kliniske omrader, kunne op-
fyldes for sa vidt angik "bulimi’, en specialisering af sygdomsomradet ’spisefor-
styrrelser’. | et tilfelde eksisterede der ikke et forlgb i Map of Medicine, og for to
andre omrader eksisterede forlgbene i Map of Medicine, men var trukket tilbage
for yderligere bearbejdning og kvalificering.

Da materialet blev gennemgaet stod det klart, at der i SFI-materialet var referencer,
hvor der skulle anvendes lokale kliniske retningslinjer for at resolvere planlaegnin-
gen af det videre forlgb, eller i forbindelse med behandling af patienten. Det med-
forte, at Region Hovedstaden fandt eksempler pa kliniske retningslinjer indenfor
for de tre sygdomme bulimi, reumatoid artrit (RA) og pneumoni erhvervet udenfor
sygehus.

Sygdom Map of Map of SFl dia- | SFI Kliniske
Medicine | Medicine | grammer | SP+SA+SR | retningslinjer
forlgb antal del-

forlghb

Pneumoni 1 5 3 5 11

RA 1 4 0 9 8

Bulimi 1 2 5 39 7

Tabel 1 Materialeoversigt

Der er udvalgt to til tre kliniske retningslinjer for hver af de tre diagnoser. De syn-
tes repraesentative for de kliniske retningslinjer, der indgar i det samlede materiale.
Det medfarer, at delprojektet vil vurdere og sammenligne Map of Medicine, SFI
og kliniske retningslinjer med fokus pa deres strukturelle opbygning og overord-
nede indhold.

Der er i forbindelse med analysen foretaget en systematisk gennemgang af SFI-
materialet i form af diagrammer, standardplaner, standardaktiviteter og tilhgrende
standardresultater, samt de kliniske retningslinjer. Strukturerne i materialerne er
blevet dokumenteret i et regneark, der anvendes til at vise forskelle, overlap og
graden af ensartethed inden for det enkelte omrade: Map of Medicine, SFI og klini-
ske retningslinjer - og pa tveers af de tre omrader — se Figur 4.

| forbindelse med arbejdsgruppemaderne blev det tydeligt, at der ikke var specifikt
materiale i SFI, der dekkede reumatoid artrit (RA). Termen leddegigt optraeder i
materialet for reumatologien, men oftest som referencer til andre standardaktivite-
ter (SA) for ergoterapien: ergonomi, personlig pleje og hjelpemidler.
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Figur 4 De tre analyseomrader

Analyse og afrapportering i delrapport er blevet udskudt, overvejet og diskuteret i
forhold til besvarelsen af spgrgsmalet om, hvilken rolle Map of Medicine kan ud-
fylde nu og specielt skal udfylde pa lsengere sigt, nar vaesentlige dele af IT-
arkitekturen skal realiseres i form af IT understottelse af standardplaner og kliniske
retningslinjer. Der er efter afholdelsen af de to arbejdsgruppemgader, hvor medar-
bejdere fra SFl-enheden i Region Hovedstaden deltog, arbejdet med udviklingen af
forskellige scenarier for Map of Medicine indfgrelse i det danske sundhedsvasen.
Der er udarbejdet tre scenarier, der er blevet kvalificeret af en tvaerfaglig sammen-
sat gruppe med reprasentanter fra regionerne, IT-leverandgar, IT-konsulenter,
Sundhedsstyrelsen med Map of Medicine projektmedarbejdere i rollen som facili-
tatorer. Analysen, diskussionen og konklusionen pa hvilken rolle Map of Medicine
kan patage sig, afrapporteres i en selvsteendig delrapport. Neervaerende delrapport
fungerer som input til delrapport om Map of Medicine’s rolle i 1 T-arkitekturen.
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6 Diskussion af metoden

Map of Medicine projektet havde lagt sig fast pa de to forlgb: Reumatoid artrit
(RA) og Pneumoni erhvervet udenfor sygehus, der i forvejen blev behandlet i kli-
nisk afprgvning, simulation og klinisk tilpasning til danske forhold (lokalisation).
Det gav ikke Region Hovedstaden de store muligheder for at fa deres gnsker til
diagnoser opfyldt. Derimod var de to forlab gennemarbejdede og deekker den fag-
lige standard for de to forlgb.

Oprindeligt drejede dette delprojekt sig om at sammenligne og vurdere SFI og Map
of Medicine. Det blev undervejs udvidet til ogsa at inddrage kliniske retningslinjer.
Det fokus, som naervaerende delprojekt har, hvor der er mindre fokus pa de enkelte
klinisk faglige elementer, og sterre fokus pa strukturelle forskelle eller ensartethed,
kan forsvares med, at andre delprojekter har deres fokus pa netop det kliniske ind-
hold af Map of Medicine.

De overvejelser og tiltag i forhold til scenarier for anvendelse af Map of Medicine i
Danmark og Map of Medicine’s rolle i IT-infrastrukturen, der har ngdvendiggjort
justeringer af metoden undervejs i delprojektet, er ikke optimal. Det er dog meget
vigtigt i et ITperspektiv, at fa mest mulig indsigt i de muligheder Map of Medicine
tilbyder, i fald der kabes en licens til produktet. Her teenkes ikke alene pd Map of
Medicine, som et selvsteendigt system med klinisk indhold, men som et system, der
i nogen eller veesentlig del veere en aktiv komponent i den tidligere omtalte IT-
infrastruktur, som integreret beslutningsstatte, procesunderstattende i forbindelse
med overgange mellem primeer- og sekundar sektoren, og standardplaner i eksiste-
rende eller kommende IT-systemer i det danske sundhedsvaesen.
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7 Analyse

7.1 Map of Medicine

Map of Medicine bestar af en raekke forlgbsbeskrivelser, der er inddelt i en reekke
overordnede kategorier — fx medicin, kirurgi, akut medicin. Kategorierne er efter-
felgende underopdelt i medicinske specialer. Indenfor det enkelte medicinske spe-
ciale er de enkelte forlgb placeret. Yderst til hgjre vises det udpegede forlgb og de
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Figur 5 Map of Medicine browser - forside

Ved udpegning af et delforlgb vises diagram med trin for delforlgbet, se Figur 6. |
dette aktuelle forlgb optraeder trin, der bade udfares i sekundeer- og primarsekto-
ren. De er adskilt ved anvendelse af farvekoder: gran for primarsektoren og bla for

sekundarsektoren.

Antallet af delforlgb kan variere, men Map of Medicine har en politik om, at antal-
let af delforlgb ikke ma overstige fem. Hvis antallet af delforlgb er starre, er det en
indikation for, at forlgbsbeskrivelsen er blevet for stor og skal opdeles.
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Figur 6 Delforlgb for pneumoni

Trinene indenfor cirklen udfares i primarsektoren i Figur 6. Et delforlgb kan, hvis
det er en naturlig del af forlgbet for en given sygdom, indeholde opgaver for bade
primer- og sekundzarsektoren. | ovenstaende delforlgb for Ikke sveer pneumoni —
behandling i sekundarsektor foretages selve behandlingen i sekundarsektoren og
kontrollen i primersektoren.

Huvis et trin indeholder et” i”, indikerer det at der er knyttet yderligere information
til dette trin. Et eksempel pa yderligere information fremgar af Figur 7.
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Figur 7 Information om trin differentialdiagnoser

Tabel 2 indeholder tre ud af fem delforlgb for forlgbet Pneumoni erhvervet udenfor
sygehus, hvor alle overskrifterne i trinene er oplistet og suppleret med indhold i de
enkelte trin. Der eksisterer tilsvarende tabeller for reumatoid artrit og bulimi. Ta-
bellernes indhold anvendes til at vurdere forskelle i struktur og indhold i forhold til
SFI og kliniske retningslinjer.

Forlgbene i Map of Medicine er forskellige med hensyn til antal delforlgb og antal
trin i det enkelte delforlgb. Generelt indeholder det samlede forlgb: afgraensninger,
symptomer, kliniske fund, vurderinger af de kliniske fund, differentialdiagnoser,
undersggelse, konkrete undersggelser, behandling, konkrete behandlinger og be-
slutningspunkter formuleret som spgrgsmal. Der kan vere forskel p&, om de navn-
te optraeder som searskilte trin i delforlgbet, eller de er en del af et trin, fx vurde-
ring, der kan indeholde en reekke kliniske fund, og hvis vardier indgar i vurderin-
gen.

For de ni gennemgaede delforlgb vurderes det, at der er meget stor overensstem-
melse mellem overskriften pa et trin og det kliniske indhold, der er knyttet til trinet.
Det vurderes, at veere essentielt for den daglige anvendelse af Map of Medicine, at
klinikerne féar preesenteret det, de forventer, nar de aktiverer et trin og far yderligere
information.
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Pneumoni - diagnostik

Svaer pneumoni -

udenfor sygehus (CAP) -
diagnostik og vurdering i
sekundaersektor

Afgransning

behandling i
sekundaersektor

Afgraensning

og vurdering pa sygehus Trin indhold X R Trin indhold Ikke-svaer pneumoni - Trin indhold
behandling pa sygehus . a
behandling pa sygehus
Pneumoni erhvervet Formal Svaer pneumoni - Formal Ikke-svaer pneumoni - Formal

behandling i
sekundaersektor

Afgraensning

Symptomer og kliniske fund

Symptomer
Kliniske fund
Preaesentation hos aeldre

Overflytning til intensiv
behandling pakraevet?

Initial behandling

Sikre:

* Vaeskeindtag

* Ernaering

* Tilbud om rygeafvaening
Giv evt. paracetamol

Initial vurdering

* Auskultation og
perkussion af thorax
* Temperatur

* Blodtryk

* Ekspektoration

* Rejseanamnese

* Mini mental test

litbehandling

Indikationer for
iltbehandling

Ekspektorat til dyrkning og
resistens

Arsager til dyrkning af
ekspektorat

og supplerende
undersggelser

Intensiv eller semi-
intensiv behandling af
respirationsinsufficiens

respirationsinsufficiens
behandles ikke i dette
forlgb

Ivaerksaet antibiotisk
behandling

Vigtig med tidlig
antibiotika
Anbefalet medicin og
dosis

rgntgenbilledet er kendt

antibiotikabehandling

timer
Alternative
anttibiotikabehandlinger
opstillert

Specifik behandling ved
kendt mikroorganisme

Mikroorganismer ved Streptokok pneumoni mest [Nej Monitorér og vurdér Hver 6-12 time
pneumoni erhvervet almindelig Igbende Elementer der
udenfor sygehus @vrige muligheder oplistet monitoreres
Supplerende
undersggelse ved
manglende respons
Regntgen af thorax * C-reaktivt litbehandling Indikationer for Mangelfuld respons inden
* Vaesketal iltbehandling for 48 timer
* Levertal
* Bloddyrkning
* Pneumokokantigen
* Supplerende
undersggelser for
hgjrisikogrupper
Revurder diagnosen efter resultatet af Ivaerksaet start behandling indefor 4 | Tjek undersggelses- *Kontrol af resultater

resultater og foretag
justeringer

* Overvej yderligere
undersggelser

Blodpeprgver og andet

Monitorér og vurdér
Igbende

Hver 6-12 time
Elementer der
monitoreres
Supplerende
undersggelse ved
manglende respons

Monitorér og vurdér
Igbende

Hver 6-12 time
Elementer der
monitoreres
Supplerende
undersggelse ved
manglende respons

Blodgasanalyse

Mangelfuldt respons eller
forvaerring

Mangelfuldt respons

Risikovurdering af
pneumoni erhvervet
udenfor sygehus

* CURB-65 index score
* Andre faktorer der skal

Overflytning til
intensivbehandling?

Revurdér diagnose og

overvej

* Overvej yderligere
undersggelser
* Overvej andre tilpasninger

ages

Svaer pneumoni

Ja

Overvej henvisning mhp.
I dicinsk/

Struktureret
harvicn

infektionsmedicinsk
vurdering

GO TO Svaer pneumoni

Aktiverer andet delforlgb i
Pneumoni forlgb

Intensiv eller semi-
intensiv behandling af
respirationsinsufficiens

respirati fficiens

inden for 48 timer

behandles ikke i dette
forlgb

Zdikvat respons bedgmt
ved:

* feberresolution

* puls

*andre

Ved intravengs overvej skift
til peroral

Ikke-svaer pneumoni

Nej

Udskriv, ndr passende

Vurder 24 timer gr
udskrivning til hiemmet

GO TO lkke-svaer
pneumoni

Aktiverer andet delforlgb i
Pneumoni forlgb

Revurdér og foretag
aendring af antibiotiske
behandling

* check mikrobiologisvar

* Overvej yderligere
undersggelser

* Overvej andre tilpasninger

Revurdér efter 6 uger

Primaersektor skift
klinisk gennemgang ved 6.
uge

Kontrolrgntgen

Tabel 2 Delforlgb med trin og overordnet indhold (ikke komplet for de viste delforlgb)
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8 Kliniske retningslinjer

| delrapporten om Regionernes anvendelse af kliniske retningslinjer er der en detal-
jeret gennemgang af de systemer, der anvendes til oprette, vedligeholde, kvalitets-
sikre og udstille de kliniske retningslinjer.

| dette delprojekt er der alene arbejdet med udskrevne udgaver af et mindre udsnit
af de Kliniske retningslinjer, der er til radighed i Region Hovedstaden.

|
Kraftpakker
I Spise-
ﬁ Fremgangsmade
Undersggelser
Pneumoni ¢
: Voksne Jersggelse
- I Behandlinger
Pneumoni RA
: Bgrn ehandli
Evidens

Figur 8 Kliniske retningslinjer

Symptomer

Kliniske Retningslinjer

I dag er der kliniske retningslinjer for et givet omrade i flere varianter pa regionalt
og lokalt niveau_(sygehus og afdeling). De har deres udgangspunkt i amterne og
deres sygehuse. For de kliniske retningslinjer, der er gennemgaet i dette delprojekt
geelder, at den samme struktur er anvendt indenfor det samme sygehus, nar der er
tale om diagnoserelaterede kliniske vejledninger. I et par kliniske retningslinjer, der
beskeaeftiger sig med et detaljeret klinisk problem, fx Behandling med Methotrexat
(MTX) i forbindelse med artrit, ses starre variation i strukturen.

| Tabel 3 er tre Kliniske retningslinjers strukturer praesenteret. @verst er navnet pa
den kliniske retningslinje, og de efterfalgende raekker viser overskriften pa hvert
enkelt strukturelement. For at skelne niveauerne fra hinanden er anvendt FED, kur-
siv og indrykninger. Antallet af niveauer varierer fra 3-4, fx Pneumonibehandling
af voksne:

e Fremgangsmade

0 Pneumoni erhvervet udenfor sygehus
= Definition
= Mikrobiologi

En klinisk vejledning kan indeholde diagnosticering og behandling af flere diagno-
ser, som det fremgar af Pneumoni behandling af voksne og Pneumoni, diagnostik
og behandling.
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Der er udarbejdet tilsvarende tabeller for kliniske vejledninger for reumatoid artrit

og bulimi.

Pneumoni, behandling [Pneumoni, diagnostik og
Pneumoni af voksne behandling
Formal Formal Formal

Definitioner

Patient- og/eller
personalegruppe

Definitioner

Inddeling

Fremgangsmade

Diagnose/symptom /tilstand

Komplikationer

1.Pneumoni erhvervet
uden for sygehus

Pneumoni

Fremgangsmade Definition Nosokomiel pneumoni
anamnese Mikrobiologi Aspirationspneumoni
Differentialdiagnose/overve
Klinik Diagnostik jelser
Undersggelser Terapi Cancer pulmonis

2.Sver pneumoni
erhvervet uden for

Behandling sygehus Lungeemboli
Ikke pavirket AT peroral
behandling Terapi Undersggelser
Pavirket AT gives i.v. 3.Pneumoni erhverveti
antibiotika sygehus Behandling

Relevant faglig evidens pa

Standardbehandling for
pneumoni erhvervet

omradet Definition udenfor sygehus
For patienter der ikke er
svaert pavirket Mikrobiologi Ved pencilinallergi
KOL patienter med
pneumanisk infiltrat Diagnostik Standard
KOL med exacerbation Terapi Exacerbation i KOL

Nosokomiel pneumoni

4.Svaer pneumoni
erhverveti sygehus

Nosokomiel pneumoni

Legionella Terapi Aspirationspneumoni
Behandling/varighed/
Indikatorer kontrol

Afgraensning/definitioner

Indikation for tilsyn fra
specialafdeling

Review-gruppe

Sggeord

ICD10-koder

Dansk lov

Referencer

Henvisninger og links

Tabel 3 Strukturer i kliniske retningslinjer for pneumoni

De Kliniske vejledninger er strukturelt noget forskelligt. Nogle forskelle kan forkla-
res med anvendelsen af termer, fx behandling og terapi. Generelt indeholder de:
definitioner, formal, indikation for diagnosen i form af kliniske fund, differential-
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diagnoser, yderligere undersggelse, konkrete undersggelser, behandling, konkrete
behandlinger, varighed og kontrol og evidens for behandling.
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9 SFI

Det samlede SFI materiale fra Region Hovedstaden er tilgaengeligt via dette link:
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/SFI/

Figur 9 er den samme figur, som blev anvendt i indledningen til at beskrive den
grundleeggende tanke bagved SFI-konceptet.

Modtag
patient

standardplan gp

Aktiviteter SA

iv esultal
a a

Be- iv esultaf
handlinger b b

iv esultaf
c c

Afslut IV esultal
patient n n

Figur 9 SFI-materialets struktur

For de tre diagnoser peumoni, reumatoid artrit og bulimi er alle diagrammer og
tekstdokumenter en del af nerveaerende delprojekt. For et givet speciale er der udar-
bejdet en reekke diagrammer med forskellig detaljeringsgrad, der afspejler maden
en patient vil blive diagnosticeret og behandlet pa. Figur 10 er et eksempel praesen-
teret i Visio fra det materiale, der er anvendt i forbindelse med Pneumoni erhvervet
udenfor sygehus.
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Figur 10 Indleeggelsesforlgb geriatri

Leegelig udredning i geriatrien er understgttet af en standardplan (SP), der tager
udgangspunkt i en generel standardplan for leegelig udredning, og er deekkende for
alle specialer. De enkelte specialer kan anvende den generelle SP eller modificere
til en specifik SP for specialet. Laegelig udredning bestar af en raekke overordnede
standardaktiviteter (SA) med tilhgrende standardresultater (SR):

o Anamnese (SA) (SR)

o Objektiv undersggelse (SA) (SR)

De overordnede standardaktiviteter (SA) er underinddelt i typisk mindre og mere
specifikke standardaktiviteter (SA):
o Objektiv undersggelse (SA) (SR)

0 Almentilstand (SA) (SR)
o0 Vitale veerdier (SA)
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0 djne (SA) (SR)

0 Abdomen (SA) (SR)

Vitale Veerdier (SA)
Sta”dag‘i\m”“at SRivaerd SRiveerd SRivaerd SRivzerd SRiverd Kommentar
Puls
Frekvens Regelmaessig  Uregelmaessig Fri tekst
(talvzerdi /min)
(talveerdi, mmHg)/ (talvaerdi,
Blodiryk Matihde lsystolsk diastolisk o)
graenseverdier angives pa
afdelings/specialeniveau
112 . Manchetstarrelse* **Default veerdi kan angives
Malested  [Hojre am Venstre arm . e
(dropdownliste) pé afdelingsniveau
. " . , . &cardiologisk udredning
Ortostatisk blodtryk Patologisk test |Symptomer Sympaticoton Asympaticoton ald BT over 30 mmhg
Temperatur “Malested  (dre Rektalt Oralt * (talveerdi, grader Celcius)
} “*Default veerdi kan angives
Axil Inguen e
pa afdelingsniveau
- Uden 0, N o
Respirationsfrekvens (Talverd) (talveerdi/min)
Med Op-tilskud |***Antal | O, Med fugter Med Hudsonmaske (alverd, Imin)
(Talveerdi) (Talvaerdi) (Talveerdi) (Talveerdi) '
* o 1s “Default veerdi kan angives
' Malested e
Saturation pa afdelingsniveau
Uden O, Veerdi *(talvaerdii %)
Med Oxtilskud [***Antal 1 O, Med fugter Med Hudsonmask Veerdi **(talveerdi, I/min)
Andet Fri tekst

Tabel 4 Vitale veerdier (SA) fra *objektiv undersggelse

Tabel 4 viser et karakteristisk treek for SFI i form af standardresultatveerdier (SR
Veerdi), der er knyttet til en SA eller en SR. Denne opbygning og struktur er gen-
nemgaende for SFI-materialet. | eksemplet ’vitale verdier’ galder, at der for hvert
standardresultat som dokumenteres er udfgrt en intervention, som har tilknyttet et
resultat. Resultatet kan udtrykkes som en vardi og en skala, fx 38 grader Celsius.
Udover resultatet kan procedurerelaterede oplysninger angives, der kan have be-
tydning for vurderingen brugbarheden af det dokumenterede resultat.

SFI benytter sig af mange referencer i tekstdokumenterne. Referencetyper, der op-
traeder i materialet er:

e Andre standardplaner (SP)

e Andre standardaktiviteter (SA)

o Lokale Kkliniske retningslinjer (ekstern i forhold til SFI)

e Standardordinationer i Medicinmodul

o Standardanalyser i parakliniske systemer

e |T-systemer
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SFI-materialet er strukturelt opbygget pa den samme made. Der er dog variationer,
som ikke ngdvendigvis er tilsigtede i form af manglende diagrammer for det reu-
matologiske omrade. Generelt indeholder SFI-materialet for et speciale: diagram-
mer for diagnosticering og behandling pa et overordnet niveau, en reekke standard-
planer indeholdende en raekke standardaktiviteter (SA) med tilhgrende standardre-
sultater (SR), standardvardier (SR Verdi) knyttet til en SA eller en SR.
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10 Map of Medicine <-> SFI

Der er foretaget en analyse af indholdet i delforlgb og trin og sammenholdt struktur

og indhold med SFI-materialet.

| Figur 11 er der under *Symptomer og Kliniske fund’ oplistet en raekke kliniske
indhold: feber, puls og respirationsfrekvens. Map of Medicine opererer med et im-
plicit niveau, hvor en reekke interventioner forventes at vare gennemfart, fx at ma-
ling af vitale veerdier og resultaterne er til radighed. Det samme fremgar af initial

vurdering i Figur 12.

Preumoni erhvervet

sekundeersektor

i
Symptomer og Kiniske
fund
e —iy

Indiel vurdering. |

i
[
Ekspektorat til Rantgen af tharax | Blodpraver og andst
dyrkning og resistens w 1)
i

‘ Revurder diagnosen |
Mikroorganismer ved i
prieumon ertivervet

Blodgasanalyse

udenter sygehus

Risikovurdering af
preumoni erhvervet
udenfor sygehus

Sveer pneumnoni | Ikke-sveer pneumoni

Goto Sveer pneumoni | Go'to kke-sveer
TN} e v)" - PREUMONI
i 0205 2

]

BIxXxg=sEEICLE | A~
@) Info [ Secondary Gare
Iswmoglmtalmd |
Node text ‘ Coding | Evidence
=

Symptomer
+ Prasenterer sig i reglen med hoste og mindst 1 andet symptom
« Over 90 % prasenterer sig med hoste
o 6 % praesenterer sig med dyspne
« 6 % praesenterer sig med ekspektoration
» 50% praesenterer sig med pleuritsmerter
+ Almen symptomer
» Ingen forekomst af ondti halsen og rhinoré
Klinigke fund:
« Feber- reital temperatur 238 * C
» Nye lungestetoskopiske fund (krepitation, dmpning og ophzvet
respiration)
+ Puls>100
« Qgelrespirationsfrekvens
Prasentation hos aldre
+ Kan prasentere sig med konfusion
 Der kan veere fa Kliniske fund
« Ofte associeret med komorbiditet
+ Kanveere associeret med aspiration

Referencer:

Retningslinjer for Pneumoni - initial underssgelse og behandling. Dansk
Lungemedicinsk Selskab, oktaber 2008. www.lungemedicin.dk
Sund-Levander M, Forsberg C, Wahren LK. Normal oral, rectal, tympanic and
axillary body temperature in adult men and women: 3 systematic literature
review. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Vol. 16 No. 2 (June 2002):
122

Figur 11 Pneumoni - diagnostik og vurdering pa sygehus (Symptomer og Kli-

niske fund)
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|
-
o B Node D 3 . 3
udentor Sygehus B I X x 0f|iSEE|§ ©LE A
(CAP) h ﬁggﬂo&tlk ag
seh.n!ﬁevlsek!or @ Info m Secondary Care
iEII_J) ntiol vurdering =l
Symptomer og kliniske j
:;;_J AT
i : Nodetext | Coding | Evidence
Initial vurdering 7|
CE— iy o Auskultation og perkussion af thorax
| (krepitation, dzempning og ophzevet
| [ \ | respiration)
Ekspektorat i Rantgen af thorax | Blodpraver og andet | Blodgasanalyse e« Puls
dyrkningogresishens_ _‘ M i e Respirationsfrekvens
\CE— Y + Temperatur
o Blodtrk
Mikrwwlmm “‘“""m“””i + Ekspekloration (mangde/ udseende)
prieumoni ertivervet * Rejseanamnese
udenfor sygehus « Mini mental test (1 point for hver rigtigt
\CEm— '
| o Alder
o Foedselsdag
Risk g of E Ed (inden for 1 time)
pneumnoni erhvervet - ; ;
udenlors:g;eharsv o Navn pa lokalt hospital
o Genkendelse af to personer
0 Huske adresse
o Dato for 2. verdenskrig
; ] o Regentens nawn
Sveer pneumoni | lkke-gveer pneumoni o Talle tibage fra 20 i1
| ‘ Reference:
GotoSvaer preumoni | Galo Kke-sveer | British Thoracic Society (BTS). BTS guidelines
~——— preuman for the management of community acquired
== 1D 20 B pneumonia in adults. London: BTS; 2001,
Figur 12 Pneumoni - diagnostik og vurdering pa sygehus (Initial vurdering)
SFI-materialet indeholder disse standardaktiviteter (SA), der anvendes til at diag-
nosticere pneumoni, som det fremgar af Pneumoni, Diagnostik og behandling af
(SA) i Tabel 5
Pneumoni (SA)
Pneumoni, Diagnostik og behandling af (SA)
Stand?écl\a)knvnet Stand?écg;esultat SR /veerdi SR /veerdi SR /veerdi SR /veerdi Kommentar
Diagnosticeret Diagnosticeret Nej Uoplyst Ja (SR)
pneumoni pneumoni
Hvor * (fritekst) Hvornar (fritekst)
Mikrobiologisk
diagnose < LAPKA
& RIS Behandling
< EPM
Feber Feber Ingen Grader celcius Varighed (fritekst)  |Debut (fritekst)
(veerdi)
Variation Méalemetode (fritekst)
Almene symptomer Symptomer Hovedpine Veegttab Nattesved Torst
Fritekst
Dyspnoe Dyspnoe Nej Uoplyst Ja & C.02. pulmonal [Fri tekst
anamnese
Hoste Hoste Nej Uoplyst Ja & C.02. pulmonal |Fri tekst
anamnese
Ekspektoration Ekspektoration Nej Uoplyst Jae C.02. Fri tekst
Respirations synkrone [Smerter Nej Uoplyst Jae C.02 Fri tekst *body chart
smerter *pulmonal anamnese

Tabel 5 Laegelig behandling — pneumoni, diagnostik og behandling (delmang-

de)
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Der er i Map of Medicine Figur 11 beskrevet en reekke parakliniske undersggelser,
der indgar i diagnosticeringen, fordelt pa fire separate trin i delforlgbet. Der er til-
svarende parakliniske undersggelser samlet i en standardaktivitet i SFI, der fremgar
af Tabel 6. Der er reference til eksisterende og kommende IT-systemer, som skal

understgtte den parakliniske undersggelse.
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Figur 13 Pneumoni erhvervet udenfor sygehus - blodpregver og andet

I Map of Medicine er informationen om undersggelsen placeret i det specifikke
trin: blodpraver og andet, som det ses af trin 10 indholdet i Figur 13

Pneumoni, Parakliniske undersggelser (SA)

Stand?é(g)esultat SR / veerdi SR / veerdi SR / veerdi SR / veerdi Kommentar
Rtg af thorax ¢ Booking
Blodddyrkning & LAPKA
A-punktur & LAPKA
Expectorat D+R < LAPKA
Blodpravepakke bestar
af:
) Hgb, haematokrit, Leuco-
Blodpraver, gvrige | LAPKA dif. Thrombocyter,
elektrolytter, CRP,
kreatinin, lever-galdetal
EKG < LAPKA

Tabel 6 Leegelig behandling - pneumoni, parakliniske undersggelser
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Behandlingen og opfalgningen er indeholdt i Map of Medicine fordelt en eller flere

delforlgb med tilhgrende information i de enkelte trin Figur 14.
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o prevalence in the community is estimated as 0.5-1.0%
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SFI-materialet refererer i nogle tilfelde til lokale kliniske retningslinjer Tabel 7
eller har specifikke standardaktiviteter (SA) til at udtrykke behandlingen i kombi-
nation med referencer til andre standardplaner (SP) Tabel 8.

Pneumoni, Konklusion og plan (SA)

Stand?gd'{)esultat SR /veerdi SR /veerdi SR /veerdi SR/ veerdi Kommentar
& Diagnostik og Diagnostik og
Konklusion ordinationer (SP) ordinationsark
STvarfaglig Tvaerfagligt konference
konference (SA) ark
Hentes fra lokale
Plan Fritekst retningslinier for
hehandling af pneumoni
Medicinordinationer | EPM
L & Diagnostik og
Vaeskeordinationer ordinaion (SA)
Fysioterapi (lungefys) |® Henvisning
lItbehandling Nej Ja (Talveerdi) Fritekst
Behandlingsloft NIV [TAlrespirator Genoplivning Fritekst

Tabel 7 Leegelig behandling - pneumoni, konklusion og plan
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Behandling (SA)

standardaktivitet
SA)

3ehandling

Standardresultat (SR)

SR /veerdi

SR /veerdi

SR/ veerdi

SR/ veerdi

Kommentar

\VVeegtregulering/stabilis
ering

< Vagtregulering og
stabilisering (SP)

Samtalebehandling
=4

f=4
Samtalebehandling
(SP)

Miljgterapi <

Milje og
sygeplejeaktiviteter
(SP)

Netvaerksbehandling <

Netveerksbehandling
(SP)

Erkleering & Erkleering (SP)
Ergoterapi* * ikke udarbejdet
Fysioterapi* * ikke udarbejdet

Socialradgivning*

* ikke udarbejdet

Dieetistbehandling*

* ikke udarbejdet

Gruppebehndling

Famileiebehandling

Andre behandlinger

Fritekst

Tabel 8 Spiseforstyrrelser, udredning og behandling — behandling(SA)

SFI og Map of Medicine indeholder diagrammer for de processer, der gennemfares

i forbindelse med diagnosticering og behandling.

SFI-diagrammerne er generelle og deekker alle diagnosticeringer og behandlinger
indenfor specialet. Et eksempel pa dette er geriatrisk indleggelsesforlgb som er
gengivet i Figur 15. Detaljerne eller specialiseringerne er indeholdt i det enkelte

speciales Standardplanerne(SP) og standardaktiviteterne(SA).
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Figur 15 Geriatrisk indlaeggelsesforlgb

Map of Medicine er bygget op af diagrammer. Der er et diagram for hvert delfor-
lgb, som viser alle trin i delforlgbet pé én side. Et SFl-indlaeggelsesforlgb, som det
er vist i Figur 15, vil i Map of Medicine besta af mere end et diagram, hvor diagno-
sticeringen og behandlingen er repraesenteret i hvert sit delforlgb.
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Figur 16 Pneumoni, diagnostik og behandling ikke sveer pneumoni

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma- 30
terialet og kliniske retningslinjer



11 Map of Medicine og SFI — sammen-
ligning

Et forlgb i Map of Medicine for en specifik diagnose er karakteriseret ved at inde-
holde hele forlgbet i en samlet beskrivelse, der omfatter sdvel primar- som sekun-
deersektoren og overgangene mellem disse. De fakta og informationer, der indgar i
diagnosticeringen og behandlingen er teet knyttet til de enkelte delforlgb og infor-
mationerne, der er indeholdt i de enkelte trin. Det enkelte forlgb repraesenterer en
samlet pakke i form af delforlgb, der indbyrdes er forbundne med konnektorer. |
SFI-materialet behandles kun forlgbet i den sekundare sektor, og de enkelte ele-
menter er ikke indbyrdes forbundne.

Map of Medicine tager ikke specifik stilling hvilke fagprofessionelle, der indgar i
de enkelte delforlgb og trin. | SFI-materialet er de enkelte gruppe tydelige i dia-
grammerne og de tilhgrende tekstdokumenter, fx l&egeudregning, sygeplejeudred-
ning, leegelig behandling og fysioterapeutisk behandling.

SFl-materialet er karakteriseret ved at skulle omfatte veesentlige standardplaner
(SP), standardaktiviteter (SA) og standardresultater (SR) for alle behandlingsspeci-
aler. Der er mange referencer til andet materiale for at undga redundans og for at
holde en handterbar starrelse pa dokumenterne. SFI-materialet foreligger i word-
skemaer og enkelte i Visio-skemaer. Opdateringen af disse er endnu ikke lagt i fa-
ste rammer. Nar SFI-materialet ikke er IT understattet betyder det samtidig, at det
ikke er nemt at anvende til diagnosticering og behandling af en specifik diagnose.
Map of Medicine rummer de standardplaner(SP) og standardaktiviteter (SA), der er
en del af SFI-materialet. Diagrammerne i Map of Medicine er mere deltaljerede og
specifikke end de procesdiagrammer, der er indeholdt i SFI. Map of Medicine dia-
grammerne kan derfor indga i visualiseringen af diagnosespecifikke standardplaner
i fremtiden.

Det farste SFI-materiale blev udarbejdet af klinikere 2004-2007, og efterfalgende
er det samlede materiale blevet gennemgaet med henblik pa nyttiggerelse i skema-
er til OPUS-arbejdsplads. Referencerammen har hele tiden veeret best practice og
de gzldende kliniske retningslinjer fra de respektive specialer i Regionen, og det
har saledes ikke veret formalet at anvende internationalt anerkendte referencer.
Map of Medicine indeholder trin i delforlgbene svarende til standardaktiviteterne
(SA). | andre tilfeelde deekker et trin i Map of Medicine over flere aktiviteter, fx
undersggelse. Standardresultater (SR) og specielt standardverdier (SR Veerdi), fx
temperatur >39 grader Celsius eller puls < 80 slag i minuttet, er en del af informa-
tionsteksten i form af kliniske fund, men Map of Medicine kan ikke i sin nuveren-
de form anvendes til at understatte dokumentationsopgaven, som det er tilfaeldet
med SFl-materialet. Arsagen til dette er indholdet af informationsmodellen i Map
of Medicine, hvor informationsteksten til det enkelte trin ikke kan opdeles yderli-
gere.
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12 Kliniske retningslinjer (KR) <—-> SFI

Der er foretaget en sammenligning af struktur og niveau i SFI-materialet med klini-
ske retningslinjer.

Planen i Tabel 9 referer til en lokal klinisk retningslinje for pneumoni. Der er iden-
tificeret flere kliniske retningslinjer i den samme region, der vedrgrer pneumoni.
Strukturen er noget forskellig, men indeholder en definition, kliniske fund til indi-
kation for diagnosen, yderligere parakliniske undersggelser, anbefalet behandling
med opfglgningspunkter og varighed i forbindelse med medikamentel behandling.
Der ses 0gsa varianter, hvor der er angivet faglig evidens for omradet, ansvarlige
for review og ICD10 koder.

12.1 Pneumoni, Konklusion og plan (SA)

(S;;r;dardresultat SR /veerdi [SR /veerdi [SR / veerdi fferéi Kommentar
<> Diagnostik
og ordinatio- Diagnostik og
Konklusion ner (SP) _ ordinatiopsark
< Tvearfaglig Tveerfagligt
konference konference ark
(SA)
Hentes fra
lokale ret-
Plan Fritekst ningslinier for
behandling af
pneumoni
Medicinordinationer| <> EPM
<> Diagnostik
Vaskeordinationer |og ordination
(SA)
Fysioterapi (lunge- |< Henvis-
fys) ning
Iltbehandling Nej Ja (Talveerdi)  |Fritekst
Behandlingsloft NIV ITA/respirator|Genoplivning|Fritekst

Tabel 9 Diagnosespecifikke lzegelige standardaktiviteter vers.2.0.doc

SFI-materialet for Pneumoni erhvervet udenfor sygehus understetter standardakti-
viteter (SA) og standardresultater (SR) til og med diagnosen pneumoni er stillet.
Planen skal understattes af lokale kliniske retningslinjer og nogle specifikke be-
handlingselementer refererer til andre IT-systemer eller andre standardaktiviteter
(SA).

Tabel 8 viser i de tre kolonner til venstre struktur og niveauer i tre kliniske ret-
ningslinjer for spiseforstyrrelser. De tre kolonner til hgjre viser tre SFI elementer
for spiseforstyrrelser. De to er standardplaner (SP) indeholdende standardaktivite-
ter (SA) for undersggelse og behandling. Den tredje indeholder en raeekke diagnose-
specifikke standardaktiviteter (SA) for diagnosticering og behandling.
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Undersggelse og
behandling af bgrn og
unge med
spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser,
behandling af bulimisk
spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelse,
udredning af bgrn, unge
og voksne

Resume
Formal
Definitioner

Fremgangsméde

Undersggelse

Behandling

Fasel

Fase ll

ase Il
Seerlige forhold vedr.
indlaeggelse

Bulimia nervosa

Undersggelse

Behandling

Ansvar og opgavefordeling
Relevant faglig evidens pa
omradet

Bilag

Links

Resume

Formal

Definitioner

1CD10 diagnoser

omsgrad (1-5)
Evidens

Fremgangsmade

Indledning

andling med henblik
helbredelse
De primeere
behandlingsmal er
P& lengere ssigt er mal

Belf@ndlingselementer

sykoedukation

Kostvejledning

Psykoterapi
sykofarmakologisk
handling

Ne\aerkssamtaler

Grad 1
Grad 2-3

Grad 4
Grad 5

Ambulant

Efterbehandling
Tilbagefald

Behandlingsevaluering

Evalueringsplan

Visitation

Behandlingsstart

Behandlingsafslutning
Follow-up
Eventuel supplerende
evaluering
Ansvar og opgavfordeling
Relevant faglig evidens pa
omradet

Behandlingsorganisatiorx

standardbehandling; 2-3

Resume

Formal

Definitioner

ygdomsgrad (1-5)

Grad1
Grad 2

Grad3

Grad 4

Grad5

remgangsmade

i afdelinger
funktioner
Psykiatrisk og pWkologisk
udredning
Standardiserede
undersggelsesmetodel

Bgrn og unge

Voksne
Somatisk udredning

Objektiv undersggelse

Bgrn og unge

Voksne
Social udredning
Bgrn og unge
Voksne
Udredning i voksen
psykiatriske afdelinger med
almen funktion

Patienter med akut og sub-|
akut behandlingsbehov
Veegtregistrering og
kontrol
Udredning af
spiseforstyrrelsessymptom
er

Interview

Superviseret udredning
Registrering

Konklusion
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B/U Undersggelses- og
behandlingsplan(SP)

B/U Spiseforstyrrelser,
undersggelser og
behandling(SP)

B/U Diagnostik og
legelig behandling
Diagnosespecifikke

standardaktiviteter (SA)

Undersggelses- og
behandlingsplan, indlagte
patienter (SA)

Baggrund(SR)
Alder

Vaesentlige sociale
forhold

Hovedsymptomer
Arsag til henvisning
Seerlige forhold

Forelgbige diagnoser(SR)
Henvisningsdiagnose
Diagnoser obs. pro.
Vaesentligste faanomener,
der underbygger
diagnoserne #

Aktuel psykiatrisk

status(SR)

Suicidalrisiko

Aggressivitet
Aktuel GAPD score
Psykosociale stress
faktorer
Somatiske
problemstillinger

Mal(SR)

Patientens mal

Foraeldres madl

Afdelingens/afsnittets
mal

Forventet status ved
udskrivelse

Delmal
Plan(SR)

Underspgelser

Behandling

Navne

Informeret samtykke -
Standardplan
Samtykke(SP) suppleret
med

Samtykke til (SR)
Samtykke givet af(SR)
Dato for samtykke(SR)
Samtykke ikke givet

til(SR)
Tidsperspektiv(SR)

Undersggelser (SA)

Specifikke undersggelser

Anamnese(SR)
Objektiv
undersaaelse(SR)
Psykiatriske
interviews(SR)
Psykologiske
undersggelser(SR)
Parakliniske
undersggelser(SR)
Miljg observation(SR)
Netveerksudredning((SR)
Familieudredning(SR)

Ergoterapeutisk
udredning(SR)

Fysioterapeutisk
udredning(SR)
Socialrddgiver udredning
(SR)

Plan, udarbejdelse af
Undersggelses- og
behandlingsplan(SR)

Behandling(SA)

Behandling

Veegtregulering/stabiliser

ing(SR)

Samtalebehandling(SR)

Miljgterapi(SR)

Netvaerksbehandling(SR)

Erkleering(SR)
Ergoterapi(SR)
Fysioterapi(SR)
Socialrddgivning(SR)

Diaetistbehandling(SR)

Gruppebehndling(SR)

Familiebehandling(SR)

Andre behandlinger(SR)

Psykisk tilstand (SA)

Emotionel tilstand(SR)
Sygdomsopfattelse(SR)

Apoplexi (SA)
Apoplexi, Diagnostik og
behandling af (SA)
ApOpIexi, Upjekuv

undersggelse (SA)
ApOplEXI, Parakliniske
undersggelser (SA)
Apoplexi, Konklusion og
plan (SA)

Apoplexi, Behandlingsmal
(SA)

Cystitis (SA)
Cystitis, Diagnostik og
behandling af (SA)
Cystitis, Objektiv
undersggelse (SA)
Cystitis, Parakliniske
undersggelser (SA)

Cystitis, Konklusion og
plan (SA)

Cystitis, Behandlingsmal
(SA)

Delir (SA)
Delir, Diagnostik og
behandling af (SA)
Depression (SA)
Depression, diagnostik og
behandling af (SA)

Ernzeringproblem (SA)
Ernaeringproblem,
Diagnostik og behandling
af (SA)

Hjerteinsufficiens (SA)
Hjerteinsufficiens,
Diagnostik og behandling
af (SA)

Hjerteinsufficiens,
objektiv undersggelse (SA)
Hjerteinsufficiens,
Parakliniske
undersggelser (SA)
Hjerteinsufficiens,
Konklusion og plan (SA)
Kronisk obstruktiv
lungelidelse KOL
KOL, Diagnostik og
behandling af (SA)

Anamnese (SA)
KOL, Objektiv
undersggelse (SA)

KOL, Parakliniske
undersggelser (SA)

KOL, Konklusion og plan
(SA)

Osteoporose (SA)
Osteoporose, diagnostic
og behandling (SA)

Tabel 10 Spiseforstyrrelser: Kliniske retningslinjer og SFI (ikke komplette)
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Kliniske retningslinjer har spillet en veesentlig rolle i forbindelse udarbejdelsen af
SFI-materialet. Det er derfor ikke overraskende, at der er vaesentlige sammenfald
mellem struktur og indhold i de to. Det detaljerede indhold af SFI og kliniske ret-
ningslinjer er ikke vurderet, men der kan konstateres sammenfald pa overordnet
niveau, hvor detaljeringen strukturelt er starre i SFI-materialet. Disse er indtegnet
og forbundet i Tabel 10:

e Undersggelse (KR) — Undersggelser (SA)

e Behandling med henblik pa helbredelse (KR) — Mal (SR)

o Behandlingselementer (KR) — Behandling (SA)
SFI-materialet omformer indholdet af de kliniske retningslinjer til standardaktivite-
ter (SA) med tilhgrende standardresultater (SR), der som det fremgar af Tabel 10,

kan udtrykkes i flere standardplaner (SP): ’B/U Undersggelses- og behandlingsplan
(SP)’ og ’B/U Spiseforstyrrelser, undersggelser og behandling (SP)’.
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13 Kliniske retningslinjer og SFI —
sammenligning

En Klinisk retningslinje indeholder en struktureret beskrivelse af diagnosticering og
behandling af en eller flere besleegtede diagnoser. SFI-materialet indenfor et speci-
ale handterer flere diagnoser udtrykt i ngdvendige undersggelser og behandlinger.
Hvis SFI-materialet skal anvendes i forhold til en specifik diagnose, som det har
vaeret opgaven i nerverende delprojekt, skal der anvendes mere end en standard-
plan (SP) og standardaktiviteter (SR) reprasenteret af et tilsvarende antal tekstdo-
kumenter. SFI-materialet suppleres i flere tilfelde af lokale kliniske retningslinjer
og instrukser deekkende planer for den videre planlegning, ordinationspakker, la-
boratoriepakker etc. Det vurderes, at de kliniske retningslinjers strukturer er inde-
holdt i i standardaktiviteterne (SA) i SFI-materialet. Standardplanerne (SP), stan-
dardaktiviteterne (SA) og standardresultaterne (SR) repraesenterer ikke den sam-
menstilling af kliniske fund, der er resultatet af de udfarte standardaktiviteter, nar
der skal treeffes beslutninger i form af patientens aktuelle diagnose eller om det
drejer sig om en sveer eller ikke sveer pneumoni. SFI-procesdiagrammerne indehol-
der disse beslutningspunker, markeret Figur 18, men det understattes ikke reelt af
de bagvedliggende standardplaner (SP) og standardaktiviteter (SA).

Indlzeggelsesforieb

S
( l~9 )
'Mmgﬂ udredn-ng C umeﬂnrg ) C udtaanng ) C udrednng )
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s uts
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N
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. [ e med Parerende
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|
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Figur 18 Indlaeggelsesforlgb i geriatrien — beslutninger

Procesdiagrammerne i SFI giver et visuelt billede af de overordnede undersggelser
og behandlinger i et speciale.
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De Kliniske retningslinjer indeholder en reekke specifikke tidsangivelser, fx varig-
hed mellem behandling og opfglgning, varighed af en behandling inden revurde-
ring etc. Disse tidsangivelser ses ikke repraesenteret i SFl-materialet.

Standardaktivitet

Standardplan

Standardresultat

Standardaktivetl KI i n i Ske retn i n gSI i nj e

Standardveerdil

Standardaktivitet2

Undersggelser Behandlinger

Standardveerdi2 Standardaktivitet3

Figur 19 Kliniske retningslinjer €-> SFI

Figur 19 udtrykker et billede af indbyrdes sammenhange mellem SFI og kliniske
retningslinjer. SFI og kliniske retningslinjer komplimenterer hinanden, og den ene
kan ikke anvendes uden forekomsten af den anden:

o Kiliniske retningslinjer er fokuseret pa en diagnose udtrykt i diagnostice-
ring og behandling

e Kiliniske retningslinjer har ikke til formal at visualisere forlgb i et speciale

e SFI-materialet afspejler bade generelle arbejdsgange og de generelle planer
udtrykt i en raekke standardplaner (SP), der arbejdes efter i et speciale

o SFI-materialet indeholder de standardaktiviteter (SA), der er forudsat gen-
nemfart eller som via deres tilhgrende standardresultater (SR), er basis for
den diagnosticering, der er beskrevet i de kliniske retningslinjer.
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14 Map of Medicine <-> Kliniske ret-

ningslinjer (KR)

Der er foretaget en sammenlignende analyse af kliniske retningslinjer, der reprae-
senterer de tre sygdomme: pneumoni, reumatoid artrit og bulimi. |1 det falgende er

gengivet eksempler fra reumatoid artrit.

Reumatoid artrit
behandlingsstrategi

Biologisk antireumatika -
generelt om behandling

Formal
Patient- og/eller
personalegruppe

Fremgangsmade

Diagnose

Monitorering

I Behandling (M1X) l

[ Behandlingsstrategien

Byrebarkhormon
behandling
Indikatorer
Afgraensning/definitioner

Review-gruppe

Sggeord
ICD10-koder

Dansk lov
Referencer

Henvisninger og links

Formal

Patient- og/eller
personalegruppe
Fremgangsmade

Indikation

Virkning
Kinitik

ﬁontraindikationem

TNF-a haemmere

Abatacept

\Rituximab j

Gravidit og amning

Bivirkninger

Alle

infliximab

Adalimumab

Etanercept

Tabel 11 Kliniske retningslinjer reumatoid artrit (RA)
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Reumatoid arirt (RA) -
miedicinsk behanding
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Methotrexcat (MTX)
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Figur 20 RA medicinsk behandling
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Den visuelle sammenligning foretaget af struktur og niveauer i to kliniske retnings-
linjer i Tabel 11 og de trin, der er indeholdt i delforlgbet Reumatoid artrit — medi-
cinsk behandling i Figur 20, viser en stor overensstemmelse for de fokuserede ele-
menter:

e Behandlingsstrategien (KR) — Overvejelser om DMARD og anden farma-

kologisk behandling(Map of Medicine)
0 Methotrexat (MTX) - Sikker brug af methotrexat

0 Anden farmakologisk behandling (udtrykt i flere trin med speci-
fikke praeparater)

e Behandling (MTX) — Methotrexat (MTX)

e Graviditet og amning (KR) - DMARFD ift. Graviditet, amning og fertilitet
(Map of Medicine)

e Monitorering (KR) — Monitorering (Map of Medicine)

[ ] Sier brug af GotoH.Amemﬂ:I oLt

methatrexat (WTX) B Ixx[i iR
I]I_J EEIB"""'

| (i) Info (] Secondary Care

g 4';
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Nodetext | Coding | Evidence

o Aftal en bestemt ugedag for dosis - defle ager komplians og sikkerhed
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o Lavere doser (7,5-10 moluge) kan vaere pakraevel hos @ldre eller hos personer med nedsal irefunition 2

« Dosis ages med 2,5 mg for hver 2 uger indtl 25-30 mgluge eller uacceptable bivirkninger

« Anbefalet administrationsve] er oral

o Parenteral adminisiration kan veelges ved utilsiraekkelig behandlingsrespons pd maksimal oral dosis (25-30 mgluge)
o Forbegge ken anbefales pausering med methotrexat 3 maneder fer patanid graviditet

o llethotrexal pauseres under graviditet og amning

« Methotrexal skal ikke pauseres forud for planiagt orlopadkirurgisk behandling

Tmp;w‘*m | o Udlever information til nter om m
i Der skal udvises ekstrem omhu ved ordination af methotrexat
/_‘_\ o Sorg for, aten enkelt Izge er ildelt ansvaret for ing, p ol 9ang 0g d inger (enten pa primeere eller
sekundere sundhedssektorniveau)
Pvist | Kie phvist | o Alle ordinationsvejledninger (herunder vejledninger fra tologisk specializge til alment prakiiserende lege) skal klart oplyse
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specialazge

H
Figur 21 Sikker brug af methotrexat (MTX) - ordinationsinformation

Reumatoid artrit (RA) medicinsk behandling angiver iflg. DMARD, at methotrexat
er det foretrukne praparat. Delforlgbet i Map of Medicine Sikker brug af methotre-
xat (MTX), gengivet i Figur 21, kan direkte sammenlignes med nedenstaende klini-
ske retningslinje Behandl — Methotrexat (MTX). Der er vaesentlig overensstemmel-
se mellem ordinationsinformationen og tilskud af folinsyre i Figur 21 og den klini-
ske retningslinjes tre elementer: supplerende behandling, information og dosering.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma- 41
terialet og kliniske retningslinjer



14.1.1.1.1 Behandl - Methotrexat (MTX) — er gengivet til og med dosering

Indikation

Reumatoid artrit (RA) (farstevalgspreeparat bortset fra til fertile kvinder
med graviditetsgnske: her veelges Salazopyrin); andre kroniske inflam-
matoriske lidelser (diskuteres ved konference).

Virkning

Cytostatikum og folsyreantagonist. Virker blokerende pa cellens metabo-
lisme pa flere omrader ved at h&@mme en raekke enzymatiske processer i
nukleinsyrestofskiftet og blokere folsyres effekt pa purin- og pyrimidin-
biosyntesen. Ved RA og psoriasisartrit indtreeder den antiinflammatori-
ske effekt seedvanligvis efter 2-3 mdr.’s behandling.

Kinetik

80-90 % udskilles uomdannet gennem nyrerne. Bindes reversibelt til
pleura/perikardieekssudater og ascites, hvorved udskillelsen kan forsin-
kes.

Kontraindikationer

Hepatopati med pavirket leverfunktion. Svere lungesygdomme
(FEV1<1). Generaliseret infektion. Leukopeni (bortset fra Felty’s syn-
drom), trombocytopeni. Forsigtighed ved nedsat nyrefunktion (kraever
dosisreduktion). Risiko for levertoksicitet er gget ved fedtlever (sveer
adipositas, diabetes mellitus) og ved et dagligt eller stgrre alkoholforbrug
(dvs. >7 genstande ugl.). Graviditet og amning. lgangveerende MTX-
behandling skal ophgre 6 maneder far antikonception undlades ved plan-
lagt graviditet (geelder begge kan). Hvis graviditet indtraeffer under be-
handlingen skal evt. indikation for svangerskabsafbrydelse diskuteres
ved konference med gynakologisk-obstetrisk afdeling.

Interaktioner

Risiko for gget methotrexattoksicitet ved samtidig brug af sulfonamider
og salicylsyrepreeparater, NSAID (NB: NSAID inkl. Cox-2 h&emmere er
ikke kontraindiceret under MTX behandling) og probenecid. Nedseetter

se-fenytoin.

Bivirkninger

Knoglemarvssuppression, leverfibrose og —cirrose, akut pneumonitis,
kvalme, stomatitis, ha&emoragisk enteritis.

Falgende tiltag kan undertiden afhjeelpe de mildere bivirkninger:

- gge folinsyretilskuddet

- indtagelse af MTX om aftenen (ved kvalme)

- &ndre p.o. administration til s.c./i.m.

Suppl. behandling

Folinsyretilskud pa 5 mg ugentligt forskudt 3 dage for MTX dagen ned-
setter risikoen for bivirkninger, hvorimod hgjere doser folinsyre kan
mindske den terapeutiske effekt. Efter individuel vurdering kan folinsyre
dog evt. doseres hgjere ved bivirkninger

Information Patienten skal mundtlig og skriftligt orienteres om behandlingsplan, for-
mal og eventuelle bivirkninger. Udfert informering og patientens accept
af behandlingen skal dokumenteres i journalen.

Dosering Startdosis 10 mg ugl. MTX dosisggning sker ved aktiv sygdom fra 2.

behandlingsmaned med 5mg/uge vurderet ved manedlige kontroller til
max. 25 mg/uge. Ved manglende effekt @ndres til i.m./s.c. MTX 2 25
mg/uge; denne behandlings effekt vurderes senest efter 4 mdr.
Samtidig gives altid behandling med tbl. Folinsyre, se ovenfor.

Der var eksempler i de kliniske retningslinjer for Behandling med methotrexat
(MTX), hvor pracisionen med dosering tilsyneladende ikke var den samme, som
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det er tilfeeldet med Map of Medicine delforlgbet Sikker brug af methotrexat og
den ovenfor angivne kliniske retningslinje Behandl - Methotrexat (MTX).
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15 Map of Medicine og Kliniske ret-
ningslinjer (KR) — sammenligning

De foretagne sammenligninger af strukturerne og niveauer viser stor overensstem-
melse mellem delforlgb og trin i Map of Medicine og kliniske retningslinjer for de
tre sygdomsomrader pneumoni, reumatoid artrit (RA) og bulimi. Opbygningen og
reekkefglgen er forskellig, men det vurderes, at de er indholdsmaessigt overens-
stemmende. Strukturerne i Map of Medicine kan rumme alle de kliniske retnings-
linjers indhold og opbygning ud fra naervarende analyse, suppleret med eksisteren-
de viden om datamodellen i Map of Medicine. Det er ikke ualmindeligt, at en Kkli-
nisk retningslinje vedrgrer mere end diagnose. Diagnoserne har dog en klar sam-
menhang til hinanden fx forskellige spiseforstyrrelser eller varianter af pneumoni.
I Map of Medicine vil dette veere repreesenteret pa to made:

1. Eteller flere delforlgb indenfor det samme forlgb
2. Etselvsteendigt forlgb

De kliniske retningslinjers rolle som indgaende i tveersektorielle forlgbsheskrivel-
ser, vurderes ikke til at veere til stede uden en omstrukturering og opbrydning i
mindre elementer. Det er strukturerede tekstdokumenter, der har indekserede ele-
menter, og understgttes af et dokumentstyringssystem. Den kliniske viden, som de
repreesenterer, indgar i udarbejdelsen af patientforlgbsbeskrivelser, og indholdet
kan repraesenteres i en eller flere delforlgb i Map of Medicine.

De kliniske retningslinjer indeholder en raekke spcifikke tidsangivelser, fx varighed
mellem behandling og opfelgning, varighed af en behandling inden revurdering
etc. Disse tidsangivelser ses tilsvarende repraesenteret i overskrifter i trin i Map of
Medicine fx *Revurdér efter 6 uger’, "Respons indenfor 48 timer’, ’Opfalgning in-
denfor 48-72 timer’. Der er ogsa eksempler i Map of Medicine pa, at sddanne va-
sentlige tidsfrister og varigheder er angivet i den udvidede information, der er knyt-
tet til et trin. Det vurderes, at angivelsen af tidsfrister og varigheder er mere synligt
i Map of Medicine og anvendeligt, ndr den fremgar direkte af diagrammernes en-
kelte trin. Det er dog ikke tilstraekkeligt i forbindelse med procesunderstattelse af
de individuelle patientforlgb i form af opmarksomhedsskabende adviser, nar en
kritisk deadline narmer sig eller er overskredet.

Det vurderes, at diagrammernes visuelle fremstilling af patientforlgbet i Map of
Medicine er relevant og nyttig til at skabe overblik over indholdet, sa l&enge Map of
Medicine er tro over for princippet om, at et delforlgb skal kunne vises i et skeerm-
billede uden at skulle rulle frem og tilbage péa skeermen.
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Figur 22 Kliniske retningslinjer reprasenteret i Map of Medicine
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16 Diskussion af resultater

Map of Medicine indeholder i det samlede forlgb: afgreensninger, symptomer, kli-
niske fund, vurderinger af de kliniske fund, differentialdiagnoser, undersggelse,
konkrete undersggelser, behandling, konkrete behandlinger og beslutningspunkter,
formuleret som spargsmal. Der kan vere forskel pa, om de naevnte optreeder som
serskilte trin i delforlgbet, eller de er en del af et trin, fx *vurdering’, der kan inde-
holde en reekke kliniske fund, hvis veerdier indgar i vurderingen.

De kliniske vejledninger er strukturelt noget forskellige. Nogle af forskellene kan
forklares med anvendelsen af forskellige termer, fx behandling og terapi. Generelt
indeholder de: definitioner, formal, indikation for diagnosen i form af kliniske
fund, differentialdiagnoser, yderligere undersggelse, konkrete undersggelser, be-
handling, konkrete behandlinger, varighed og kontrol og evidens for behandling.
SFI-materialet indeholder for et speciale: procesdiagrammer for diagnosticering og
behandling pa et overordnet niveau, en reekke standardplaner indeholdende en raek-
ke standardaktiviteter (SA) med tilhgrende standardresultater (SR), standardveerdi-
er (SR Veerdi) knyttet til en SA eller en SR.
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Figur 23 Repraesentation af Map of Medicine, kliniske retningslinjer og SFI

De strukturelle karakteristika fremgar af Figur 23. Map of Medicine-forlgh og de
kliniske retningslinjer har de samme strukturer repraesenteret i delforlgbenes trin i
Map of Medicine og i de enkelte kliniske retningslinjer pa tveers af specialer. En
vaesentlig forskel er diagrammerne i Map of Medicine, som forlgbene er bygget op
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om — de er med til at give overblik over indholdet af et delforlgb. Procesdiagram-
merne i SFI er pa et overordnet niveau for et speciale. De sammenknytter proces-
ser, der er udtrykt ved en specifik standardplan (SP) i procesdiagrammet fx laegelig
udredning(SP) med de tekstdokumenter, der indeholder de standardaktiviteter (SA)
med tilhgrende standardresultater (SR), som er indeholdt i standardplanen (SP).
SFI-materialet deekker strukturelt det samme som Map of Medicine, dog med den
vaesentlige tilfgjelse, at Map of Medicine daekker hele forlgbet pa tveers af sektorer
samt overgangene mellem disse. De enkelte standardplaner (SP) kan i Map of Me-
dicine repreesenteres ved et eller flere delforlgh. Indholdsmassigt deekker Map of
Medicine detaljerede kliniske overvejelser, der ikke fremgar af SFI-materialet, men
kan genfindes i de kliniske retningslinjer.

Tidsmessige afhangigheder og varigheder i forbindelse med udfarelsen af aktivi-
teter, fx opfelgning, revurdering og monitorering er verbalt understgttet i de klini-
ske retningslinjer, men de er ikke tydeliggjort i teksten. Map of Medicine lgser de
tidsmaessige afheengigheder og varigheder ved at lade dem indga i overskrifterne pa
de trin, hvor tidsafhaengigheden er relevant. SFI indeholder, som det har kunnet
verificeres i dette projekt, ikke tidsmaessige afhaengigheder og varigheder. Selv om
Map of Medicine indeholder handteringen af tidsafhengigheder, vurderes de ikke
tilstraekkelige til pa sigt at kunne anvendes til tvaersektorielle patientforlgb og un-
derstatte opfyldelsen af kvalitetsmal i form af varigheder mellem specifikke aktivi-
teter i forlgb.
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17 Konklusion

Der er foretaget en sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI og kliniske
retningslinjer indenfor diagnoserne pneumoni, reumatoid artrit og bulimi. Analy-
sens resultater kan besvare de spargsmal, der blev omtalt under formal:

¢ Kan Map of Medicine understgtte indholdet af de kliniske retningslinjer?

e Graden af overlap mellem Map of Medicine, SFI og kliniske retningslinjer

e Graden af forskelligheder mellem Map of Medicine, SFI og kliniske ret-
ningslinjer

o Kan Map of Medicine understgtte standardplaner?

o Kan Map of Medicine understgtte dokumentationsopgaven?

e Kan Map of Medicine understatte de kliniske processer i klinikken:
0 Beslutningsstatte

0 Planlegning

o Dokumentation

Tid/
varighed

Figur 24 Map of Medicine, SFI og KR - resultat af sammenligning
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Figur 24 sammenfatter resultaterne af analysen og belyser i hovedpunkter forskelle
mellem de Map of Medicine, SFI og kliniske retningslinjer

Map of Medicine er i stand til at indeholde og dermed absorbere indholdet
i de nuveerende kliniske retningslinjer i og med at strukturen er fleksibel i
form af antal delforlgb og trin i Map of Medicine.

Map of Medicine kan indeholde de diagrammer, standardplaner og stan-
dardaktiviteter, der er en vasentlig del af SFI-materialet. Der er et stort
overlap mellem SFI og Map of Medicine indenfor omréaderne i den sekun-
deere sektor.

Map of Medicine bestar af en reekke tvaersektorielle forlgb, der tager ud-
gangspunkt i en diagnose. SFI-materialet og de kliniske retningslinjer fo-
kuserer pa sekundearsektoren

Map of Medicine anvender resultater fra diagnosticering og behandling i
de enkelte delforlgb, udtrykt verbalt, men dokumentationen af de gennem-
farte aktiviteter er ikke indeholdt i Map of Medicine.

Tidsangivelser og kritiske varigheder mellem aktiviteter er indeholdt ver-
balt i Map of Medicine og de Kkliniske retningslinjer. SFI-materialet inde-
holder ikke disse tidsangivelser.

Map of Medicine kan anvendes til beslutningsstatte for det kliniske arbej-
de, hvis klinikeren slar op i browseren med relevante fagtermer

Map of Medicine skal bringes til at udstille sine tvaersektorielle forlgb, der
ger det muligt at anvende disse i eksterne IT-systemer til procesunderstat-

telse. Det samme gar sig geldende for Map of Medicines muligheder i for-
bindelse med planlegning af individuelle patientforlgb.
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Bilag 1

Pneumoni

Pneumoni, behandling
af voksne

Pneumoni, diagnostik og
behandling

Formal

Formal

Formal

Definitioner

Patient- og/eller
personalegruppe

Definitioner

Inddeling

Fremgangsmade

Diagnose/symptom/tilstand

Komplikationer

1. Pneumoni erhvervet
uden for sygehus

Pneumoni

Fremgangsmade Definition Nosokomiel pneumoni
anamnese Mikrobiologi Aspirationspneumoni
Differentialdiagnose/overve
Klinik Diagnostik jelser
Undersggelser Terapi Cancer pulmonis

2. Svaer pneumoni
erhvervet uden for

Behandling sygehus Lungeemboli
Ikke pavirket AT peroral
behandling Terapi Undersggelser
Pavirket AT gives i.v. 3. Pneumoni erhvervet i
antibiotika sygehus Behandling

Relevant faglig evidens pa

Standardbehandling for
pneumoni erhvervet

omradet Definition udenfor sygehus
For patienter der ikke er
sveert pavirket Mikrobiologi Ved pencilinallergi
KOL patienter med
pneumanisk infiltrat Diagnostik Standard
KOL med exacerbation Terapi Exacerbation i KOL

Nosokomiel pneumoni

4. Sveer pneumoni
erhverveti sygehus

Nosokomiel pneumoni

Legionella Terapi Aspirationspneumoni
Behandling/varighed/
Indikatorer kontrol

Afgraensning/definitioner

Indikation for tilsyn fra
specialafdeling

Review-gruppe

Sggeord

ICD10-koder

Dansk lov

Referencer

Henvisninger og links

Tabel 12 KR pneumoni - struktur og niveauer
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Kronisk artritis, forlgb og
kontrol

Reumatoid artrit
behandlingsstrategi

Biologisk antireumatika -

generelt om behandling

Formal

Formal

Formal

Patient- og/eller
personalegruppe

Patient- og/eller
personalegruppe

Patient- og/eller
personalegruppe

Fremgangsmade Fremgangsmade Fremgangsmade
Hovedregler Diagnose Indikation
Laboratoriemaessig
kontrol Monitorering Virkning
Rgntgenologisk kontrol Behandling (MTX) Kinitik

Klinisk kontrol

Behandlingsstrategien

Kontraindikationer

Sygdomsaktiviteten ved

reumatoid artrit vurderes Byrebarkhormon

ved behandling TNF-a haemmere
Vejledning ved
sygeplejersker Indikatorer Abatacept
Fysioterapeut og
ergoterapeut Afgraensning/definitioner Rituximab

Reumakirugisk vurdering

Review-gruppe

Gravidit og amning

Indikatorer Sggeord Bivirkninger
Afgraensning/definitioner ICD10-koder Alle
Review-gruppe Dansk lov infliximab
Sggeord Referencer Adalimumab
ICD10-koder Henvisninger og links Etanercept
Dansk lov Abatacept
Referencer Rituximab

Henvisninger og links

Information til patient

Kontrol

Seponeringskriterier

Indberetning til
feellesdatabase

Kirurgi

Ansvar og organisering

Definitioner

Referencer

Bilag/links

Akkrediteringsstandarder

Tabel 13 KR reumatoid artrit - struktur og niveauer
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Undersggelse og
behandling af barn og
unge med
spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser,
behandling af bulimisk
spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelse,
udredning af bgrn, unge
og voksne

Resume Resume Resume
Formal Formal Formal
Definitioner Defini Definitioner

Fremgangsmade ICD10 diagnoser Sygdomsgrad (1-5)
Anorexia nervosa Sygdomsgrad (1-5) Grad 1
Undersggelse Evidens Grad 2
Behandling Fremgangsmade Grad 3
Fase | Indledning Grad 4
Behandling med henblik pa
Fase Il helbredelse Grad 5
De primaere
fase 11l behandlingsmal er Fremgangsmade
Seerlige forhold vedr. Pa leengere ssigt er malet,
indlaeggelse at patienten Visitation

Bulimia nervosa

Behandlingselementer

Udredning i afdelinger
med saerlige funktioner

Psykiatrisk og psykologisk

Undersggelse Psykoedukation udredning
Standardiserede
Behandling Kostvejledning undersggelses metoder
Ansvar og opgavefordeling Psykoterapi Bgrn og unge
Relevant faglig evidens pa Psykofarmakologisk
omradet behandling Voksne

Bilag Netvaerkssamtaler Somatisk udredning
Links Behandlingsorganisation Objektiv undersggelse
Grad 1 Bgrn og unge
Grad 2-3 Voksne
Somatiske faktorer for
Grad 4 indlaeggelse
Grad 5 Born og unge

Ambulant
standardbehandling; 2-3

Voksne

Efterbehandling

Social udredning

Tilbagefald

Bgrn og unge

Behandlingsevaluering

Voksne

Evalueringsplan

Udredning i voksen
psykiatriske afdelinger med
almen funktion

Visitation

Patienter med akut og sub-
akut behandlingsbehov

Behandlingsstart

Vaegtregistrering og
kontrol

Behandlingsafslutning

Udredning af
spiseforstyrrelsessymptom
er

Follow-up

Interview

Eventuel supplerende
evaluering

Superviseret udredning

Ansvar og opgavfordeling

Registrering

Relevant faglig evidens pa
omradet

Konklusion

Bilag Behandlingsevaluering
Relevant faglig evidens pa
Links omradet
Indikatorer Bilag
JCl standarder Links

DDKM standarder

Indikatorer

1ICD10-koder

JCl standarder

DDKM standarder

1CD10-koder

Tabel 14 KR spiseforstyrrelser - struktur og niveauer

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma-
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B/U Visitation(SP)

B/U Undersogelses- og
behandlingsplan(sP)

B/U Spiseforstyrrelser,
undersogelser og
behandling(sP)

B/U Diagnostik og
leegelig behandling
Diagnosespecifikke

standardaktiviteter (SA)

Undersogelses- og

(sa)

P (sA)

Undersos (sA)

Apoplexi (SA)

Henvist fra(SR)

Baggrund(SR)

Specifikke undersogelser

behandling af (SA)

Henvisningsdiagnose (SR)

Apoplexi, Objektiv

R)

Alder Anamnese(SR) undersogelse (SA)
TppTerend Tige Objektiv PopTexr, ParaklTniske
oplysninger(SR) forhold undersogelser (SA)

Beslutning(SR)

Hovedsymptomer

Psykiatriske
interviews(SR)

Apoplexi, Konklusion og

Ventegruppe(SR)

Arsag til henvisning

Psykologiske
undersogelser(SR)

Behandlings mal

Afsendt brev(SR)

Seerlige forhold

Parakliniske
underspgelser(SR)

Problematik(SR)

Forelpbige diagnoser(SR)

Miljo observation(SR)

Cystitis, Diagnostik og
behandling af (SA)

Konklusion(SR)

Henvisningsdiagnose

Netvaerksudredning ((SR)

Cystitis, Objektiv
undersggelse (SA)

nisk forvisation (SA)

Diagnoser obs. pro.

Familieudredning (SR)

Cystitis, Parakliniske
undersogelser (SA)

Deltagere(SR)

Veaesentligste faz=nomener.
derunderbygger
diagnoserne #

Ergoterapeutisk
udredning(SR)

Cystitis, Konklusion og
plan (SA)

Forasldremyndighedsinde
haver(SR)

Aktuel psykiatrisk
status(SR)

Fysioterapeutisk

Cystitis, Behandlingsmal
s~

Aktiviteter (SR) Swuicidalrisiko udredning (SR) Delir (SA)
Socialradgiver udredning Delir, Diagnostik og
BUP BASE(SR) , Aggressivitet (SR) behandling af (SA)

Udfyldt forvisitation(SR)

Aktuel GAPD score

Plan, udarbejdelse af

Depression (SA)

Samtykke, indhentet
informeret(SR)

Psykosociale stress
faktorer

Undersogelses- og
behandlingsplan(SR)

Depression, diagnostik og
behandling af (SA)

Information, givet(SR)

Somatiske
problemstillinger

Behandling(SA)

Ernaeringproblem (SA)

Aktuel psykiatrisk
anamnese(SR)

Ma&I(SR)

Behandling

Ernaeringproblem,
Diagnostik og behandling
af (sA)

Kliniske observationer(SR)

Patientens mdl

Veegtregulering/stabiliser
ing (SR,

Hjerteinsufficiens (SA)

Forlgb, aftale om(SR)

Forasldres mdl

Samtalebehandling (SR)

Hjerteinsufficiens,
Diagnostik og behandling
af (SA)

Dato for naeste
kontakt(SR)

Afdelingens/afsnittets
=%

NMilioterapi(SR)

Hjerteinsufficiens,
objektiv undersggelse (SA)

Undersogelses og
behandlingsplan(sR)

Forventet status ved
udskrivelse

Netvaerksbehandling (SR)

undersogelser (SA)

Konklusion(SR)

Delmadl

Erklaering (SR)

Hjerteinsufficiens,
Konklusion og plan (SA)

Plan(SR)

Ergoterapi(SR)

Kronisk obstruktiv
lungelidelse KOL

Undersogelser

Fysioterapi(SR)

KOL, Diagnostik og
behandling af (SA)

Behandling

Socialrédgivning(SR)

Anamnese (SA)

Navne

Dizsetistbehandling (SR)

KOL, Objektiv
undersggelse (SA)

Informeret samtykke -
Standardplan
Samtykke(SP) suppleret
med

Gruppebehndling (SR)

KOL, Parakliniske
undersoggelser (SA)

Samtykke til (SR)

Familiebehandling (SR)

KOL, Konklusion og plan
s~

Samtykke givet af(SR)

Andre behandlinger(SR)

Osteoporose (SA)

Dato for samtykke(SR)

Psykisk tilstand (SA)

Ostecporose, diagnostic
og behandling (SA)

Samtykke ikke givet
(SR)

Emotionel tilstand(SR)

Tids perspektiv(SR)

Sygdomsopfattelse(SR)

Forventet
forlobsvarighed

Rea

tetsopfattels e(SR)

Dato for revision af
undersogelses- og
behandlingsplan

Kropsopfattelse(SR)

Evaluering af
underswogelses og
behandlingsforlebet(SR)

Forsvarsmekanismer(SR)

Evaluering af forlobet

Koncentration/
hukommelse(SR)

Klinisk intern konference

Relationer (SA)

Klinisk ekstern
konference

Venner(SR)

Information til
patient/familie(SR)

Familien(SR)

Patient er informeret

Kontaktpersoner(SR)

Foraeldre er informeret

Kommentarer t
undersogelses- og
behandlingsplanen(SR)

Spisemonster, vurdering
af(SR)

Patientens

Opkast(SR)

Vaeskeindtag, vurdering
af(SR)

myndighedsindehaver Fysisk aktivitet (SA)
Udarbejdet af(SR) Fysisk ak tet(SA)
Sagsansvarlig eller Fysisk

anden behandler

aktivitetsniveau(SR)

Godkendelse fra
Behandlingsansvarlig

speciallsege(SR) Lober(SR)
Underspgelses- og
behandlingsplanen er
godkendt Gar(SR)
Cykler(SR)
Svammer(SR)

Sevn/hvile(SA)

Somatiske observationer
(sA)

Psykisk tilstand,
sygeplejeaktiviteter (SA)

Spisning, sygeplejeaktivister
(sA)

Personlig hygieine,
sygeplejeaktiviteter (SA)

Fysisk aktivitet,
svgeplejeaktivitet (SA)

Somatiske
sygeplejeaktiviteter (SA)

Tabel 15 SFI spiseforstyrrelser - struktur og niveauer
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Pneumoni, Diagnostik og
behandling af (SA)

Pneumoni, Diagnostik og
behandling af (SA)

Pneumoni, Diagnostik og
behandling af (SR)

undersggelse (SA)

Diagnosticeret pneumoni

Diagnosticeret pneumoni

< C.02. Objektiv
undersogelse(SR)

Pneumoni, Parakliniske
undersggelser (SA)

Feber Feber
Rtg af thorax(SR)
<> Booking
Almene symptomer Symptomer
Blodddyrkning(SR)
< LAPKA
A-punktur(SR)
Dyspnoe Dyspnoe
<> LAPKA
Hoste Hoste
Expectorat D+R(SR)
Ekspektoration Ekspektoration
<> LAPKA
Respirations synkrone Smerter
Blodpraver, gvrige(SR) smerter
Hjertebanken Hjertebanken
<> LAPKA
EKG Brystsmerter Brystsmerter
Haevede UE Hazevede UE
<> LAPKA
Pneumoni, Konklusion og |Abdomen Smerter*
plan (SA)
Dyspepsi
Konklusion
<> Diagnostik og Afferingsmenster
ordinationer (SP)
Blod/slim i affaring
<> Tveerfaglig
konference (SA)
Andet*
Plan
Nyrer Dysurin
Fritekst
Pollakisuri
Medicinordinationer
Haematuri
<« EPM
Smerter over blaere eller
Vaeskeordinationer nyreloger*
<>Diagnostik og Hududslaet Hududslaet
ordination (SA)
Sar Sar
Fysioterapi (lungefys)
Andet * Andet *
< Henvisning
Bihuler Bihuler
litbehandling
Pneumoni, Teaender Teender
Behandlingsmal (SA)
dine djne
Overordnet mal (SR)
Ore Drer
Aktiv Diagnose <
Lobaer pneumoni Gyn Gyn
Angst* Angst*

Tabel 16 SFI pneumoni - struktur og niveau

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma-
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Pneumoni - diagnostik
og vurdering pa sygehus

Trin indhold

Sveer pneumoni -
behandling pa sygehus

Trin indhold

Ikke-svaer pneumoni -
behandling pa sygehus

Trin indhold

Pneumoni erhvervet
udenfor sygehus (CAP) -
diagnostik og vurdering i
sekundaersektor

Formal
Afgraensning

Svaer pneumoni -
behandling i
sekundzersektor

Formal
Afgraensning

Ikke-svaer pneumoni -
behandling i
sekundzersektor

Formal
Afgraensning

Symptomer og kliniske fund

Symptomer
Kliniske fund
Praesentation hos zeldre

Overflytning til intensiv
behandling pakraevet?

Initial behandling

Sikre:
* Vzeskeindtag

* Ernzering

* Tilbud om rygeafveening
Giv evt. paracetamol

al vurdering

* Auskultation og
perkussion af thorax
* Temperatur

* Blodtryk

* Ekspektoration
* Rejseanamnese
* Mini mental test

litbe handl;

Indikationer for
Itbe handling

Ekspektorat til dyrkning og
resistens

Arsager til dyrkning af
ekspektorat

og supplerende
underspgelser

Intensiv eller semi
i i ing af

respirationsinsufficiens
ikke i dette

respirationsinsufficiens

forlgb

Ivaerkszet antibiotisk
behandling

ant
Anbefalet medicin og
dosis

Mikroorganismer ved

Streptokok pneumoni mest

udenfor sygehus

Bvrige muligheder oplistet

Nej

Monitorér og vurdér
Isbende

Hver 6-12 time
Elementer der
monitoreres
Supplerende
undersogelse ved
manglende respons

Rgntgen af thorax

C-reaktivt
Vaesketal

Levertal
Bloddyrkning

* Pneumokokantigen
* Supplerende
undersggelser for

tbehandling

Indikationer for
Itbe handling

Mangelfuld respons inden
for 48 timer

Alternative

opstillert
sSpecifik behandling ved

kendt

justeringer

hojrisikogrupper
Revurder diagnosen efter resultatet af Ivaerkszet start behandling indefor 4 |Tjek undersogelses- *Kontrol af resultater
rontgenbilledet er kendt antibiotikabehandling timer resultater og foretag * Overvej yderligere

underspgelser

Blodpeprover og andet

Monitorér og vurdér
Izbende

Hver 6-12 time
Elementer der
monitoreres
Supplerende
undersogelse ved
pons

Monitorér og vurdér
Isbende

Hver 6-12 time
Elementer der
monitoreres
Supplerende
undersogelse ved
respons

Blodgasanalyse

Mangelfuldt respons eller
forvaerring

Mangelfuldt respons

Risikovurdering af
pneumoni erhvervet
udenfor sygehus

* CURB-65 index score
* Andre faktorer der skal
medinddrages

Overflytning t
intensivbehand!

Revurdér diagnose og

overvej

* check mikr
* Overvej yderligere
underspgelser

* Overvej andre tilpasninger

Svaer

Overvej
lungemedicinsk/

mhp.

henvisningsblanket

GO TO Svaer i

andet ob i
Pneumoni forlgb

eller sem
g i ing af

pi
ikke i dette

respirationsinsufficiens

forlgb

g
inden for 48 timer

/dikvat respons bedsmt
ved:

* feberresolution

* puls

* andre

Ved intravengs overvej skift
peroral

Udskriv, nar passende

Vurder 24 timer or

behandling

* Overvej yder!
undersogelser
* Overvej andre tilpasninger

ke i Nej udskrivning t
Go To " andet ob i ér o foretag Revurdeér efter 6 uger - -
pneumoni Pneumoni forlob 2endring af antibiotiske * check mikrobiologisvar Primaersektor skift

Klinisk gennemgang ved 6.
uge
Kontrolrgntgen

Monitorér og vurdeér
lobende

* Hver 6-12 time
* Elementer der monitoreres
* Supplerende undersggelse
ved manglende respons

Kontrolrentgen af thorax

Mangelfuldt respons eller
forveerring

Afslut

Kontrolforlgbet kan
afsluttes

Overvej intensiv
behandling

Radiologisk respons kan
veere langsommere end
klinisk respons

Overvej
differentialdiagnoser og
komplikationer

* komplikationer
* differentialdiagnoser

Henvis til lungemedicinsk
vurdering

Struktureret
henvisningsblanket

Respons inden for 48
timer

/dikvat respons bedsmt
ved:

* feberresolution

* puls

* andre

Normalt

Respons inden for 48 timer

/dikvat respons bedsmt
ved:

* feberresolution

* puls

* andre

Overvej sekundaer
forebyggelse

*Influenzavaccine
* Pneumokokvaccine
* Radgiv KRAM

Overvej skift til perorale
antibiotika

Valg af peroralt
antibiotika afhaenger af
i.v. behandling

Afslut

Kontrolforlgbet kan
afsluttes

Udskriv, nar passende

Vurder 24 timer or
udskrivning til hjemmet

Revurdér efter 6 uger

klinisk gennemgang ved 6.
uge

Persisterende symptomer
eller manglende respons
af rentgenforandringer

Overvej yderligere
undersogelse

* bronkoskopi
* CT af thorax

* Tuberkolose vurdering
* HIV vurdering

Respons med regression
eller svind af
rentgenforandringer

Overvej sekundaer
forebyggelse

*Influenzavaccine
* Pneumokokvaccine
* Radgiv KRAM

Afslut

Overvej aflutning af
ambulant

Tabel 17 Map of Medicine pneumoni - struktur og niveauer
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M\s‘laenkt reumatoid Trin indhold RA - exstraartikuleer Trin indhold RA - meqlcmsk Trin indhold Sikker brug af Trin indhold
artrit sygdom behandling methotrexat (MTX)
Reumatoid artrit (leddegigt, | Inkludere Reumatoid artrit - Ekstraartikulere Reumatoid artrit (RA) - Sikker brug af methotrexat | Anden dosering: en gang
RA) - mistaenkt Definition ekstraartikulzer sygdom i i ici i (MTX) om ugen

Praevalens

Symptomer

Prognose

Henvisningskriterier tidlig
artrit

Overvej falgende

Multidi

¥

Und | forud for

behandling

* Sigte med behandling

* Overvej kirurgiske
interventioner

* Kraever multidisciplinar
behandling

dersggelser

anvendelse af MTX

Forskellige debutformer af
RA

Almen symptomer

Overvejelser vedr. DMARD
og anden farmakologisk
behandling

*Start behandling indefor
12. uger

* Hyppigst anvendte
DMARD'er

Ordinations-information

Detaljeret
ordinationsinformation
Ekstrem omhu ved
ordination

Sygehistorie og
undersogelse

*Tidlig diagnostik og
behandling forbedre
prognose

* Diagnostiske kriterier for
RA

Osteopeni/ Osteoporose

DMARD ift. graviditet,
amning og fertilitet

Tilskud af folinsyre

Overvej
differentialdiagnoser

vis detaljer fra trin i
rapport

Komorbiditet og
associerede sygdomme

* Komorbiditet og
associerede sygdomme
*RAsignifikant risikofaktor
for iskamiosk
hjertesygdom

Methotrexat (MTX)

1. valg DMARD
* Bivirkninger
* Bivirkningsmonitorering

Monitorering af methotrexa]

Omhyggelig monitorering
péakraevet
* Bivirkninger

Undersagelser for

Parakliske undersggelser

Sekundaer Sjggrens
syndrom

GO TO Sikker brug af
Methotrexat

Tegn pa toksicitet

henvisning af mistankt RA

Overvej tidlig til
reumatolog

Beskriver oply
skal medtages i
forbindelse med

ger der

Muskel, sener og bursae

Sulfasalazin

Kontraindikationer pa
Methotrexat
* Bivirkninger

Pavist

Henvis tidligt til reumatolog|

henvisningsblanket

Reumatoid lungesygdom

henvisning * Bivirkningsmonitorering
Behandling og Reumatoide noduli Hydroxyklorokin * Bivirkninger Seponer MTX
monitorering i * Bivirkningsmonitorering
primaersektor
Struktureret Leflunomid * Bivirkninger Fortsaet som anvist af

* Bivirkningsmonitorering

reumatologisk
peciallege

Vurdering og tiek af
blodpraver

Skift til Sekundaer

* Vurdering af blodpraver
* evt. supplerende
speciallaege

* Rgntgenundersggelse
*MR

* Ultralyd

Reumatoid vaskulit

Glukokortikoid

* Bivirkninger er
dosisafhangige
* Monitorering af
bivirkninger

Ikke pavist

Ledsygdom

Vurdering af ledsygdom

Reumatologisk
hjertesygdom

@vrig medicinsk behandling

Fortsaet monitorering

Ekstraartikulzr sygdom

Vurder ekstraartikulzere

Oftalmologiske (fraset

Trestof-

GO TO RA medicinsk

Sjggren)

GO TO RA extraartikular
sygdom

Neurologiske

TNF-alfa-blokkere og anden
biologisk behandling

Prognostiske faktorer

Faktorer for darlig
prognose

Leverinvolvering

Monitorering

* Monitorering

* Billedferemstilling af
leddene

* Opfolgningsvurdering RA
patienter i DMARD

Behandling

* Behandlinger

* Sigte med behandling

* Kraever multidisciplineer
behandling

Nyreinvolvering

GO TO RA medicinsk
behandling

Hamatologisk

Feltys syndrom

GO TO Mistankt reumatoid

artrit

Tabel 18 Map of Medicine reumatoid artrit - struktur og niveauer

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma-
terialet og kliniske retningslinjer
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Bilag 1.1 Pneumoni, behandling af voks-
ne

reumont benanding afvokene OGO k]
Udarbejdet Formal
og ajour-

Dokumenttype: fort af: Arstal for

overleege udarbejdelse:
Lars Ngrre- 2006

gaard Niel-

sen

Klinisk vejledning

Formal

At diagnostisere og behandle voksne patienter med pneumoni.
Patient- og/eller personalemalgruppe

Laeger og plejepersonale
Fremgangsmade

Pneumoni kan opdeles pa falgende made:

1. Pneumoni erhvervet uden for sygehus

2. Sveer pneumoni erhvervet uden for sygehus

3. Pneumoni erhvervet i sygehus

4. Svaer pneumoni erhvervet i sygehus

1. Pneumoni erhvervet uden for sygehus.

Definition: Nyt lungeinfiltrat sammen med mindst et klinisk symptom
(temp.>38 C, ny eller gget hoste, purulent ekspektorat, krepitation, rhonci, bryst-
smerter, dyspng) eller leukocytose/CRP forhgjelse.

Mikrobiologi: Hyppigst Streptococcus pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, My-
coplasma pneumoniae, Haemophilus influenza og virus. Sjeldenere Legionella
pneumophilia, Chlamydia psittaci, Staphylococcus aureus, heemolytiske strepto-
kokker og Chlamydia trachomatis.

Diagnostik: Trachealsekret (evt. repreesentativt ekspektorat) til mikroskopi og
dyrkning udhentes altid. Bloddyrkning. Pleuracentese ved effusion. Ved mistanke
om Legionella/Mycoplasma/Chlamydia (rejseanamnese, paraklinik — som leverpa-
virkning, hyponatrieemi) sendes trakealsekret til PCR undersggelse pa SSI for aty-
pisk pnemoni (nr. 186) og urin til undersggelse for Legionella-antigen (LUT). LUT
er positiv efter fa dages symptomer.

Terapi: Inj. Penicillin 1,2 g (2MIE) x 3. Behandlinsvarighed 7-10 dage. Ved peni-
cillin-allergi: Inj. Cefuroxim 750 mg x 3. Ved mistanke/pavisning af Legionel-
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la/Mycoplasma/Chlamydia pneumoni gives i stedet: inj. claritromycin 500 mg x 2
senere skiftes til p.o..

Behandlingsvarighed ved pavist Legionella-infektion: 2 — 3 uger. Ved sver Legio-
nella pneumoni suppleres med inj. Ciproxin 400 mg x 2 senere skiftes til p.o.

NB: Den initiale behandling er som regel empirisk, og skal korrigeres iht. resulta-
terne af den mikrobiologiske undersggelse samt revurderes ved manglende klinisk
respons.

Peroral terapi: Tbl. Phenoxymethylpenicillin 1,2 g (2 MIE) x 3 eller ved penicillin
allergi tbl. Roxithromycin 150 mg x 2. Legionella , Mycoplasma og Chlamydia
pneumoni:

Thl. Clarithromycin 500 mg x 2.

Kommentar: Serologi for Legionella/Mycoplasma/Chlamydia anbefales ikke til
akut udredning af pneumoni, fordi et serologisk respons farst opnas efter uger.

Hvis der ikke er Klinisk bedring i lgbet af 48 timer og trakealsekret undersggelserne
er negative, bgr patienten revurderes (epidemiologi, erhverv, plejehjem, rejse-
anamnese, immunstatus o0.a.)

Alvorlige pneumokok-infektioner kan have langstrakt forlgb trods antibiotika. Pe-
nicillin bgr altid foretraekkes til penicillinfalsomme stammer (for tiden > 95-99% af
alle stammer i Danmark). Ved mistanke om penicillinresistent S. pneumoniae (dvs.
erhvervelse af pneumoni udenfor Nordeuropa gives inj. Ceftriaxon 2 g x 1 dagl.,
indtil resistensbestemmelse foreligger.

BEMARK: Ved mistanke om aspirationspnemoni suppleres med: i.v. metronida-
zol 500 mg x 3.

BEMZARK: Ved mistanke om i.v. narkomani a&ndres penicillin til i.v. cefuroxim
1500mg x 3, til bedre staph.aureus deekning.

2. Sveer pneumoni erhvervet uden for sygehus

Denne kategori omhandler pneumoni erhvervet uden for sygehus som beskrevet
ovenfor, men er yderligere karakteriseret ved sver respirationsinsufficiens (PaO, <
8,0 kPa, RF > 30/min, > 1 infiltrat ), og/eller anden organpavirkning (konfusion,
systolisk BT < 90 mmHg, s-carbamid > 7 mmol/l), samt ved behov for mekanisk
ventilation.

Terapi: | disse tilfeelde bgr man indlede behandlingen med inj. Penicillin 1,2 g
(2MIE) x 3 og inj. Ciproxin 400 mg x 2, indtil mikrobiologisk undersggelser indi-
cerer andet.
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3. Pneumoni erhvervet i sygehus

Definition: Klinik og paraklinik (se ovenfor) forenelig med pneumoni og opstaet
mere end 48 timer efter indleeggelse eller ved tidligere indleeggelse indenfor de se-
neste 14 dage.

Mikrobiologi: Variabel. Ofte gram negative stave (iser hos indtuberede patienter),
herunder E.coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp. og Proteus sp. Sjeldnere Stap.
aureus og Legionella.

BEMZARK: Diagnostik: Trakealsekret til mikroskopi og dyrkning. Bloddyrkning.
Pleuracentese ved effusion. Antigen pavisning i urin (S. pneumoniae, (PUT) og
Leginella pneumophila (LUT)). Trakealsekret udhentes altid far antibiotikastart
og/eller antibiotika-endring. Evt. PCR-undersggelse for Legionella.

Terapi: Inden mikrobiologisk diagnose gives inj. Cefuroxim 1500 mg x 3. Den
antibiotiske behandling rettes ind efter den mikrobiologiske diagnostik, og behand-
lingsforlgb afhanger af den kliniske respons.

Kommentar: Hos indlagte patienter kan behandling oftest afvente svar pa en akut
mikroskopi af trakealsekret. Ved manglende fund i relevant materiale, evt. ved
sveert syge patienter, overvejes Legionella: Inj. Clarithromycin 500 mg x 2 i kom-
bination med inj. Cefuroxim.

Mikrobiologisk svar med vekst af gram negative stave skal evalueres pa baggrund
af mikroskopifund, da det ofte vil vaere en kolonisation med svalgsekret pga. tidli-
gere antibiotikabehandling.

4. Sveer pneumoni erhvervet i sygehus

Denne kategori omhandler pneumoni erhvervet i sygehus som beskrevet ovenfor,
men er yderligere karakteriseret ved sveer respirationsinsufficiens (PaO, < 8,0 kPa,
RF > 30/min, > 1 infiltrat ), og/eller anden organpavirkning (konfusion, systolisk
BT <90 mmHg, s-carbamid > 7 mmol/l), samt ved behov for mekanisk ventilation.

Terapi: | disse tilfeelde ber man indlede behandling med inj. Cefuroxim 1500 mg x
3 0g inj. Ciproxin 400 mg x 2, indtil mikrobiologiske undersggelser indicerer an-
det.

Indikatorer

Andel af patienter med pneumoni der har faet udtaget og undersggt
trachealsekret/ekspectorat..

Andel af patienter med pneumoni, der har faet relevant antibiotisk
behandling.

Afgraensning/definitioner
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Review-gruppe

Klinikchef Birgit Kvinesdal, Infektionsmedicinsk Klinik ME I, Over-
lzege Brita Bruun Klinisk Mikrobiologisk afdeling Hillergd. Overlee-
ge Thyge Lynghgj Nielsen ME 11, Overlaege Grethe Finn Jensen, ME
I1, Overlaege Pia Eicken ME I, Overlaege Per Lund ME 1, Overlaege
Bjarn Sperling, Neurologisk afdeling.Afdelingssygeplejerske jette ei-
chel, AMA Helsinggr. Afdelingssygeplejerske Susanne Bodil Olesen,
AkutObs Hillergd. Afdelingssygeplejerske Margit Olsen Frederiks-
sund.

Sggeord
Pneumoni, lungebetandelse, atypisk pneumoni, legionella, clamydia, mycoplasma.

ICD10-koder

J13.9,J15.0, J15.1, J15.2, J 15.3, J 15.4, J15.5, J15.7, J16.0, J14.9,
J17.0, J18.9, J16.8.

Dansk lov

Referencer

Henvisninger og links

@ @ Luk

Pneumoni
. . Godkendt af: I j
Dokumenttype: Geeldende fra: gssr?;ejed?;?fr'l Ledn. overleege, —
Instruks 27. nov. 2008 - 9 9% dr.med. Philip
Wilcke
Tennesen
FORMAL

Ensartet initial behandling og kontrol som let kan modificeres efter
forlgb med fa komplikationer.

DEFINITIONER
Pneumoni, inddeling:

Pneumoni erhvervet udenfor sygehus

Nosokomiel pneumoni (erhvervet > 48 timer efter indleeggel-
se)

Aspirationspneumoni

Komplikationer:
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Lungeabsces (Lungemedicinsk specialopgave, se Y-instruks):

Tegn pé& pneumoni og rantgenologiske tegn pa nytilkommen lokalise-
ret beteendelsesproces ofte med kavitetsdannelse i lungevaevet uden at
tuberkulose eller cancer har kunnet pavises.

Pleuraempyem (Lungemedicinsk specialopgave, se Y-instruks):

Tegn péa pneumoni og/eller stetoskopiske og/eller radiologiske tegn
pa nytilkommen vaskeansamling mellem lungehinderne og pus fra
cavum pleurae evt. pavisning af bakterier ved mikroskopi eller dyrk-
ning.

FREMGANGSMADE

Anamnese

Klinik

Disposition (immundefekter, lungecancer, bronkiektasier). Symptom
(feber, kulderystelser, hoste, purulent ekspektoration, pleurale sting-
smerter). Udlandsophold (mikrobiologi, resistens). Tidl. behandling
og dyrkning.

Dyspng, RF >25, puls >100, TP >37,80C, krepitation og/eller svaek-
ket respirationslyd ved lungestetoskopi.

Hgj mortalitet ved alder > 50 ar, anden sygdom, konfusion, TP
>400C eller <350C, hypotension/shock, tachycardi, hyperkapni,
Pa02 < 8 kPa, pH < 7,35, leukopeni eller sveer leukocytose,
s-carbamid >7 mmol/I.

Undersggelser

Rantgen af thorax i to plan.

Ekspektoratundersggelse M+D+R og evt. PCR for legionella,
mycoplasma, ornithose (SSI orange blanket 184 el. 186). Tra-
chealsugning hvis patienten ikke ekspektorer.

Evt. urin for LUT og PUT.
Bloddyrkning.

Rutineblodpraver (S-K, S-Na, S-kreatinin, hgb, leukocytter,
diff. teelling, CRP, levertal).

Maling af iltmaerning med pulsoximetri.
Avrteriepunktur ved hvile dyspng.
Ved mistanke om pleuraempyem: diagnostisk pleurocentese.

Fiberbronkoskopi med mikrobiologisk BAL kan overvejes (se
dette).
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Ved rekvisition af mikrobiologiske undersggelser skal indikation og
arten af fremsendt materiale fremga.

Hos den sveert medtagne patient bagr man ikke ngdvendigvis afvente
rantgen af thorax inden behandlingsstart.

BEHANDLING

Pneumoni erhvervet udenfor hospital
Ikke pavirket AT peroral behandling

Tbl. Penicillin 2 MIE x 4 i 7-10 dage

Ved penicillinallergi: Thl. Roxitromycin 150 mg x 2 i 7-10 da-
ge

Pavirket AT gives i.v. antibiotika (ved bedring og afebril efter 1-2 degn kan
skiftes til p.o. som ovenfor)

Inj. Penicillin 2 MIE x 4 i.v.

Ved Penicillinallergi: Inj. Zinacef 750 mg x 3 i.v.( bemaerk
dog, at 2-10% har krydsallergi)

Ved anafylaktisk reaktion overfor Penicillin konf. med mikro-
biolog, evt.: Inj. Clarithromycin 500 mg x 2 i.v.

Nosokomiel pneumoni altid i.v. beh. + ekspektorat/trakealsekret
D+R og venyler.

Inj. Penicillin 2 MIE x 4 i.v. + tabl. Ciproxin 500 mg x 2 (evt.
400mgx2i.v.)

Aspirationspneumoni

Er patienten afebril og upavirket ses an, (aspirationspneumonier er
kemiske pneumonier som fglge af aspiration af syre).

Er pt. alment pavirket, startes intravengs antibiotisk behandling:
Inj. Zinacef 1500 mg x 3 i.v. + Supp. Metronidazol 1 g x 2

Bemerkninger:

Ved pneumoni erhvervet udenfor hospital kan der skiftes til
peroral behandling efter 1 dggn, hvis pt er i bedring, afebril og
kan tage tabletter. Er der initialt givet Zinacef pga. penicillin al-
lergi skiftes til Roxytromycin 150 mg x 2. Ptt. som taler penicillin
og som af anden grund initialt er startet pa Zinacef kan skiftes til
Spektramox eller penicillin p.o.

Ved alle typer pneumoni rettes behandlingen ind sé snart en
mikrobiologisk vurdering foreligger.

Udlandsrejse indenfor 2-3 dagn - fglg ovenstaende og kontakt
Klinisk Mikrobiologisk Afd. mhp. evt. isoleringsregime og yder-
ligere undersagelser.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 8. Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI ma- 62
terialet og kliniske retningslinjer



Den medtagne patient uden bakterier ved mikroskopi af veleg-
net ekspektorat bgr dsekkes ind for Legionella (der tilllegges
Ciprofloxacin 500 mg x 2 p.o., evt. 400 mg X 2 i.v.).

RELEVANT FAGLIG EVIDENS PA OMRADET
Pneumoni erhvervet uden for hospital skyldes oftest pneumokokker.

De valgte doser er empiriske. Hyppig dosering er bedre ud fra mikro-
biologiske overvejelser. VVed klinisk bedring og afebril efter 1-2 dagn
skiftes til peroral behandling, idet det for Cefuroxim (750 mg 3
i.v.) er vist, at 2 dggns intravengs behandling efterfulgt af peroral be-
handling er ligesa effektivt som 5 og 10 dagns intravengs behandling.
Ved manglende Klinisk bedring revurderes efter i alt 3 dggns be-
handling, og videre terapi styres efter mikrobiologisk vejledning. Va-
righeden af behandlingen ved ukompliceret forlgb er 7 (-10) dage,
hvilket er det i litteraturen hyppigst anvendte ved pneumonier.

For patienter, der ikke er sveert klinisk pavirkede, er peroral anti-
biotisk behandling ligeveerdig med intravengs behandling. Ved peni-
cillinallergi anbefales et makrolid (fx Roxithromycin = surlid 150 mg

2). Roxithromycin har ferre gastrointestinale bivirkninger, kan do-
seres 1-2 gange i degnet og giver hgjere serumkoncentrationer og
vaevskoncentrationer end Erythromycin.

KOL patienter med pneumonisk infiltrat er pneumokokker det
hyppigste &tiologiske agens.

KOL med exacerbation er hyppigste agens Haemophilus influenzae.
Til KOL har vi valgt Cefuroxin (750 mg x 3 i.v.) eller hvis pt.kun er
lettere pavirket peroral behandling. Peroralt skal Haemophilus be-
handles med spektramox og ved penicillin allergi Avelox 400 mg x 1
i 10 dage.

Nosokomiel pneumoni, skyldes oftest gram negative stave, herunder
serligt E. coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp. og Proteus spp.,
sjeeldnere Staph. aureus og Legionella. Ved nosokomiel pneumoni
gives intravengs antibiotikum som ovenfor for at deekke infektion
med pneumokokker. For at deekke gram negative stave og Legionella
gives endvidere et quinolon (inj. ciprofloxacin 400 mg 2 i.v.).
Legionella kan behandles alene med klacid 500 mg x 2 i.v. (obs.
kreatinin).
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@ Luk

S38 1:S / FH / Rehabiliterende Afdeling &

Reumatoid artrit - DMARD behandling

Behandlingsprincip, flow-sheet

Type: Instruks

Kategori: Klinisk Ijél Udskriv
N
Ikrafttreedelse: 01-10-2004 “& Malgruppe

Geeldende for: Leeger, Plejepersonale, Sygeplejersker

Reumatoid artrit - DMARD behandling

SR-kriterier er vejledende for diagnosen.
Ved aktiv reumatoid artrit startes DMARD behandling.

Indtil effekt af denne behandles den inflammatoriske aktivitet med Glukokortikoider enten systemisk som p.o.
eller i.m. behandling eller intraartikuleert ved seerlig affektion af enkelt eller fa led.

Der er ikke konsensus om startdosis, men over en laengere periode bgr dosis ikke overskride 5-7.5 mg dagligt.
Sygdomsaktivitet monitoreres med "DAS28".

Behandlingen fglger nedenstaende model:

AKTIV Reumatoid Artrit

DMARD, herunder MTX

Ved behandlingssvigt og fortsat hgj aktivitet
(Prednisolon over 7.5 mg, = 6 led med synovit
eller DAS28 > 3.2)

MTX, hvis tales og ikke afprgvet

Ved behandlingssvigt og fortsat hgj aktivitet
(Prednisolon over 7.5 mg, = 6 led med synovit
eller DAS28 > 3.2)

MTX+SASP+HCQ

Ved insufficient effekt
og ./. kontraindikation

Biologisk Behandling + MTX
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Ved svigt (ca. 4 mdr.) < moderat
effekt ved DAS28

Visiteres til/lkonfereres med RH

Patienterne falges med blodpraver, klinisk kontrol 2 uger efter behandlingsstart, herefter hver 4.-6. uge og ved
ukompliceret behandling med klinisk kontrol kun hver 2.-3. maned.
Relaterede VIP-dokumenter:
Emneord: Behandling || Diagnosticering || Medicinering
Fagomrader: Reumatologi / gigtsygdomme

Mere information om indholdet:Anne Petri, Rehabiliterende klinik H Medicinsk
Center, Frederiksberg Hospital

Dokumentet vedligeholdes af Lene Bertelsen, og er sidst opdateret 30-04-2007
Dokumentansvarlig:Anne Petri, Rehabiliterende klinik H Medicinsk Center,
Frederiksberg Hospital

Find relaterede dokumenter pa det gvrige I-NET:

Fagomrade:Reumatologi / gigtsygdomme

Emneord:Behandling, Diagnosticering, Medicinering,
http://172.17.1.58/C12569420068FECA/Emneomraade?OpenView
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