CAMBIO HEALTHCARE SYSTEMS | 06/10/2015 | WWW.CAMBIO.DK

.. 4 .
[

+
Cambio Healthcare Systems

Klinisk beslutningsstatte -
lynhurtig udvikling fra behov til
praksis

E-Sundhedsobservatoriet 2015

Henrik Lindholm, Product Manager
Cambio Healthcare Systems A/S

3 ‘J
»




+
Cambio Healthcare Systems

Handler om at fa data tilbage til klinikerne

Man har i mere end 10 ar afleveret data
om patienter
- Inddateret

Der ligger mange terrabyte data
2> Nyttigggrelse kan forbedres




Metoden
Clinical Decision Supp

Knowledge Manager
A—

@ Amhetypes @ Terminciogies @ Templates W Views SAcps W

" Knowledge Manager‘a
Soarch %0 Sescrptin

Lacguagss en s
CHA2DS2-VASc Score

GUIDE DETAILS

Description; CHAZD52-VAS: Score for estimation strake risks in atrial fibrisatian
Purpose:  Cakulates stroke nek for pabents with atral fibrillation, posably better than the CHADS2 soore.

AF sk prevention oucome

Use: Calculates stroke risk for patients with atrial fibrillation, possibly better than the CHADS2 score.
AF_wrthe_prpeseticn_suszorn vt
Misuse:
References: L. Lip GY, Noewnlaat B, ﬁ'x ers B, Lare DA, Crijns HI. Refining chencal risk stratifscation for predscting stroke
and g @ novel risk fac euro heart sur

on atrial fibrllation. (hul 2010 Febs137(2)-263-71. Epub 2009 Sep 17. 'JWrd Pl
2. Eurapean Meart Rhythm Assaciation;
Kirchhed P, Lip GY, Schotten U, Sevelieva |, Ernat 5. Van Gelder IC, Al-Attar N, Hindvicks G, Prendergast B,
Heldbuche! H, Alfien O, Angelini &, Atar D, Colonna P, De Caterina A, De Sutter |, Goette A, Gorenek 8,
Heldel M, Hohloser SH, Kol P, Le Meusey IY, Ponikowski P, Rutten FH. Guidelines for the management of
atrial fibrilation; the Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the European Society of
Elrd-o‘ﬂn (ESC). Bur Heart 1. 2010 Oct:31{197:2369-429. Epud 2010 Aug 29. Erratum in: Eur Heart . 2011
72 PubMed PMID: 20802247,

3 IJn &Y, ‘nwr L Halperin L. MD-\ ident ‘; ing patierts at high risk for stroke despite anticoagulation:

cohort. Stroke, 2010 Dec llﬂl !?Jl~8 Epub 2010 0:! 21. PubMed PIID: !09&5&17

Narse: Rorg Chen

&l
Basic demograchic and contact inormation
Carminon,_canegones S, Semograhic, and_cortect vt

&
Bicod rwisure = Gabalc patants.

Omseetning af forskning
til kliniske nytte. Mio af
resultater og artikler

CAMBIO HEALTHCARE SYSTEMS | 06/10/2015 | WWW.CAMBIOHEALTHCARE.CO.UK

+
Cambio Healthcare Systems
Dashboard til overva

~ CDS Dashboard llu
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- Identification of catients
s 3 FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA (FH)
-: | Who to screen for FH?
e T A The Individual has...
_ LOL cholestarol = 8 mmol. {ackif
85 (adult)
EDL cholesterol = 4 mmaliL {child < 18 years)
RETTS adult Calculation
Red Orange Yellow Green
A Airway obstruction
Stridor
Respiration: >
B 25/min
SpO2: < 90%
without 02
¢ Systolic blood pressure: < 90 Heart rate; < 50/min or >
mmHg 110/min
Unconscious
D RLS:4-8 Somnolent Acute confusion
Seizure

Temperature: 35°C -

| 38.5°C
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Problemstilling I:
Der er et stgrre og stgrre pres pa den enkelte kliniske medarbejder

Konklusion: Man skal vide mere og mere, om flere og
flere patienter, pa kortere og kortere tid. Med feerre
omkostninger.

Tillige sker der mere og mere specialiseret behandling

— overblik kan veere vanskeligt!

Stor risiko for at lave fejl eller overse vaesentligt

1936 1945 1955 1965 1975 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2013 1995 2000 2005 2007 2010 2013

Gennemsnitlig indlaeggelsestid kortere og kortere Flere og flere ambulante behandlinger

For slet ikke at tale om gkonomien...

Se fx, blandt mange: www.altinget.dk/sundhed/artikel/overlaege-for-hoeje-krav-har-konsekvenser
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Kortere og kortere liggetider, flere og flere ambulante patienter.
Indlagte er mere og mere komplicerede

http://www.altinget.dk/sundhed/artikel/overlaege-for-hoeje-krav-har-konsekvenser
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Problemstilling II:
De sadvanlige beslutningsveje for aandringer i IT-systemer er ‘tunge’

Enten.... Eller....

klarede spargsmal

XX- Laver prioritering ud XX gor maske noget?
fra egen liste og Meddeler YY om gnsket
kommer med og beder om initiek —
andringsgnske estimat

Kundsrag{i;;[i :: "A;CE i N - |
W

g” 4;'.
W

Konklusion:
Uanset hvordan: Det er en tidskreevende, langsommelig
og tung proces at forandre/forbedre

2, Vurdering

4.+ 7, Intern
wurdering /

A

'/_,."’G Ewt afklaring

5. + 8. Overlevering til
leverandar

W

Y¥ identificerer behov Kunden identificeret fejl
YY pabegynder 2 ved levering som
udvikling > | ﬂ_-r:egd_r;(ng:lf > krazver sndring ift.
CENITREE SR lgsningsbeskrivelsen
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13. Udviklere

15. leverance



Oplægsholder
Præsentationsnoter
Processerne med at udvikle nyt, eller blot rette i eksisterende, er langsommeligt og kan tage år i almindelig drift.
Der er behov for at få data hurtigt ud til klinikerne
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Der er behov for klinisk beslutningsstgtte
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det kan man ikke vente på – forandringerne sker hurtigere end de sædvanlige kilder til forandring kan følge med til
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Processen:
Hvordan er det &ndrede og nye...?

Behov for klinisk CDS og {/ i - —

overvagning pa
Dashboard

rq
q,
€ty
2. Indhold 1. Klinisk p,.
testes og indhold O¢
verificeres defineres A’ Z'}-On
g ey

CDS-
special-enhed

CAMBIO HEALTHCARE SYSTEMS | 06/10/2015 | WWW.CAMBIOHEALTHCARE.CO.UK


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Processerne med at udvikle nyt, eller blot rette i eksisterende, er langsommeligt og kan tage år i almindelig drift.
Der er behov for at få data hurtigt ud til klinikerne
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Eksempel pa en CDS App
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