-NTIFIKATION AF

HOJRISIKOPATIENTER

Informations- og videnshandtering i praksis

Nir en tilkaldt ambulance ankommer
hos patienten, foretages straks en sund-
hedsfaglig vurdering med anamneseop-
tagelse og méling af vitalparametre. De
malte parametre, samt dynamisk udvik-
ling af disse fra mede med patient, under
transport til den akutte modtage afdeling
kan benyttes som beslutningsstette i for-
bindelse med behandling, observation
og opfelgning pa hospitalet. Op til 30%
af de patienter som ankommer til Akut-
modtagelsen (FAM) pa Odense Univer-
sitetshospital (OUH) med vital vardier
i normalomradet, oplever en forvarring
inden for de forste 24 timer, hvor verdi-
erne overskrider normalgranserne. Ved
ankomst til FAM vurderes alvorligheden
af patienternes tilstand, og alle patienter
tildeles en af 5 farvekodede triagekatego-
rier rod, orange, gul, gron og bla. Udfor-
dringen ved denne metode er dog, at en
reekke patienter vurderes som hgijrisiko-
patienter uden at vere det, og at patien-
ter, som i udgangspunktet ikke var vurde-
ret som hejrisikopatienter, pludseligt og
uventet bliver dérligere. Man har gennem
mange ar forsegt at udvikle det optima-
le verktej til sundhedspersonale med
henblik pa identifikation af patienter i
risiko for forvarring. Der findes mange
systemer, som er udviklet til overvdgning
af indlagte patienter, men det er fortsat
uvist om en systematisk monitorering af
akut indlagte patienter vil kunne bidrage
tilstreekkeligt til at mindske risikoen for
ded eller overflytning til intensiv afde-
ling. Der er derfor behov for etablering
af et bedre overblik over patientkarakte-
ristika og de forskellige malingers udvik-
ling over tid samt behov for systematisk
viden om den prognostiske vardi af disse
maélinger og forandringsmenstre.
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Patienter med uventet forvaerring i deres
kliniske tilstand har en vesentlig forhe-
jet dedelighed og risiko for overforsel til
hospitalets intensivafdeling. Dette scena-
rie i kombination med FAM’s generelle
udfordringer, som f.eks. varierende res-
sourcebehov afhzngigt af antallet af pa-
tienter og varierende alvorlighed af deres
tilstand, mange forskellige patientkate-
gorier som oftest med behov for at blive
vurderet af specialist ekspertise fra ho-
spitalets ovrige afdelinger og hejt lydni-
veau fra alarmer — ogsd indimellem falske
alarmer, resulterer i en situation som i hej
grad belaster personalet og eger risikoen
for at der sker fejl.

Visionen

Projektets mal er at give det sundhedsfag-
lige personale pd Odense Universitetsho-
spital nye muligheder for at identificere
FAM-patienter med forvarrede vitalpa-
rametre. Dette gores ved at identificere
risikofaktorer associeret med ded eller
overflytning til intensiv samt udvikle nye
teknologiske modeller, som i eget grad
kan forudse og advare om potentielle
livstruende komplikationer, inden de op-
star. Tilgangen til projektet er i hoj grad
baseret pad nedvendigheden af samspil
mellem brugere, patienter, organisation
og informationsteknologi.

Projektets ph.d.-forleb keres som et tvil-
lingeprojekt i tzt samarbejde mellem
softwareingenior Thomas Schmidts og
leege Camilla Nergaard Bech. Sammen
dakker de den kliniske og den tekniske
vinkel af projektet og er dermed et godt
eksempel pa effekten af brobygning mel-
lem den kliniske og den tekniske tilgang
som er vigtig for Patient@home.

Camilla og Thomas fortzller om
projektets status:

- Vi har pd nuverende tidspunkt ind-
samlet data pd alle patienter i vores stu-
dieperiode. Materialet bestar af anony-
miserede personoplysninger samt data
vedrerende klinisk tilstand og udvikling
af denne over en 2 % &rig periode pa alle
akutte patienter, som ankommer og ind-
leegges pa Akutafdelingen pA OUH. Den
tekniske del af projektet har strukturelt
set spredt sig ud over tre grene; organisa-
torisk forstdelse, modellering af patient-
forleb, og design af klinisk beslutnings-
understattende prototyper. Igennem bade
kvalitative og kvantitative studier har vi
defineret en reekke udfordringer for bade
personale og patienter, som vi nu arbej-
der p4 at lose.

Professor Uffe Kock Wiil, der er
projektleder og forskningsleder i Patient@
home, fort=ller om projektsamarbejdet:

- Der er mange spandende perspektiver
i projektet. Overordnet set er visionen,
at projektet kan bidrage med ny viden,
som kan danne grundlag for beslutninger
om hvilke patienter, som der skal holdes
bedre gje med. I sidste ende skulle dette
gerne resultere i faerre komplikationer og
kortere indleggelser. Samspillet mellem
sundhedsvidenskabelig og teknisk forsk-
ning muligger en mere holistisk tilgang
til problemstillingen. Tverfagligheden
og samarbejdet mellem Camilla og Tho-
mas er i hoj grad med til at berige begge
ph.d.-projekter.



