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Multimorbiditet
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Patienters kontakter i almen praksis
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Proportion of patients reaching HbA1c targets related to second-line treatment initiation:
a Nordic observational study comparing type 2 diabetes management in primary care

Frocor Prssot Joan Boegard, Saen Tang Knudsrs Hanno L sl Kistan Furusi Marcus Thrsssor. Andrs L, Michae Avarsson’ arEka Jorgensn’ Jens Sondergaard, v . Bikland', Pt M. Nisso®
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Magda - 87 ar, ny plejehjemspatient i praksis

Diagnoser

KOL

Nedsat nyrefunktion (crea 156)
Aortaklapstenose
Thyreotoxicose

T2DM

Artritis Urica

Angina pectoris

Sinoatrial blok + pacemaker
Atrieflagren

Organisatorisk tilbud i almen praksis?

Plan for medicin?

Medicin

Unikalk silver 1x2

Multivitamin x1
Apovit B combin staerk
Symbicort 320 x1
Mandolgin 50mgp n
Spiriva 18yg x1
Glukosamin 400x3
Thycapzol 5mg
Allopurinol 100mg
Furix 40 mg

Selozok 50 mg
Corodil 10 mg f BT
Digoxin 62,5- 2 dgl
Magnesia 500mgl 1x2
Simvastatin 40 mg
Marevan 2.5 mg e INR
Sifrol 0,088 mg

Kinin

Durogesic 25 yg
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Patienters kontakter 1 almen praksis
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1000 persons in one month

750 with
symptoms

500 use
medicine

250 seek their GP

10 admitted to hospital
1 to uni-hosp.

Kamper Jgrgensen, SIF, N Engl J. Med.2001 2021-24
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Health IT infrastructure in Denmark

* All Danish FPs use electronic patient files.

*  National standard for communication (Edifact) is mandatory for all vendors of electronic
medical record systems.

. Electronic communication from FPs to:
o all hospitals (referrals, requests for lab. tests, X-rays etc.)
o all specialists
o pharmacies (prescriptions)
o health administrations in the counties
o and visa versa

* All GPs have on-line access to information on treatment standards, waiting lists,
procedures for referral
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Data landskab
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Eksempel: Forskningsbaseret udvikling af digital coaching af patienter med type 2-
diabetes og klinisk beslutningsstgtte almen praksis (DICTA)

SDU+<-

Forskningsbaseret videreudvikling:
Forskningsenheden for Almen Praksis, Steno
Diabetescenter Sjzlland og Odense, Liva
Test af prototype i Phd projekt start Forskningsresultat: Forskningsresultat: Healthcare & Cambio
almen praksis

: | Formal: Udvikling og Feltstudier og Evaluering af version 2.0 i danske .
version 1.0 test af mHealth identificering af kommuner5, NHS i England og RCT - 1
livsstilsintervention brugernes behov?3# studie i Danmark® i 1

|

. Referencer:
ol . (1) Brandt V, Brandt CJ, Glintborg D, Arendal C, Toubro S, Brandt K. Sustained weight
‘ loss during 20 months using a personalized interactive internet based dietician advice
< program in a general practice setting.
£ (2) Brandt CJ et al. ”Drivers for long-term succesful lifestyle change, the role of eHealth:
b | A qualitative interview study”
(3) Brandt CJ et al “The General Practitioner’s perspective on eHealth and lifestyle
) change —a qualitative interview study”
! | (4) Brandt CJ et al. “Determinants of Successful eHealth Coaching for Consumer
Lifestyle Changes: Qualitative Interview Study Among Health Care Professionals.”
('y (5) Komkova A et al. Electronic Health Lifestyle Coaching Among Diabetes Patients in a
} - Real-Life Municipality Setting: Observational Study.
54 ' (6) Brandt et al. “Evaluation of the Clinical and Economic Effects of a Primary Care

Anchored, Collaborative, Electronic Health Lifestyle Coaching Program in Denmark:
Protocol for a Two-Year Randomized Controlled Trial”
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DICTA: Et samarbejde mellem patient, sundhedsfaglig vejleder og almen praksis @ D 7 CTA

Personlig vejledning
Asynkront via app
(tekst og video)

Stotte fra andre patienter
Mulighed for at dele erfar-
Inger med andre patienter

Sundhedsfaglig Patient

vejleder i f

Almen praksis
Laege / sygeplejerske

Personlig livsstilsplan
Hver plan er skraeddersyet til
den enkelte patients behov
og ressourcer. Motiverende
indhold ngje tilpasset den
enkelte patients mal

20000

Monitorering af livsstil
Automatisk monitorering af
f.eks. antal skridt eller let
tilgaengelig registrering af
kost og medicin.

Klinisk Guidelinestgtte
Algoritmebaseret vejledning i kliniske
guidelines. Enkel regulering af medicinsk
behandling baseret pd blodprgvesvar og
patientens livsstil samt praeferencer

Adgang til patientens livsstilsdata
Den praktiserende laege har adgang
til patientens registreringer via

journalen 18
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Integration

med al

men praksis systemer
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Value proposition
BoneBuddy og DICTA bidrager til optimeret forlgb for patienter med kroniske sygdomme

SDU+<-

Patienter

@get sygdomsforstéelse og egenomsorg - bedre compliance
Forebyggelse af senfplger, indlaeggelser og tidlig dgd > gget livskvalitet

Primaer sektor
Almen praksis: Faerre kontakter og bedre forberedte patienter > effektive konsultationer
Kommunerne: Digital patientskole, bedre compliance - optimering af ressourcer

Sekundezer sektor

Sygehuse: Hurtigere udredning og bedre diagnosticering plus bedre segmentering af de patienter der henvises,
sa kun de mest syge behandles og fglges af specialister - tidlig opsporing og bedre forebyggelse = optimering

af ressourcer

Forskning

Mulighed for at samle data via eHealth Igsninger og apps > banebrydende forskning som kan anvendes til at
forudsige og forebygge komplikationer, indlzeggelser og tidlig dgd

Andre:

Forsikringsselskaber: eHealth Igsninger tilbydes som en tillaegsservice til sundhedssikringer > flere kunder og
bedre forebyggelse af livsstilssygdomme og brud (= faerre omkostninger)

Farmaselskaber: eHealth Ipsningen tilbydes som en tillegsydelse sammen med et praeparat = bedre service og
pget compliance (stigende salg af praeparat og bedre effekt)

Patientforeninger: Mere fokus pa kroniske folkesygdomme
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Formalet med TOF

Tidlig og systematisk opsporing af borgere med usund
livsstil og risiko for livsstilssygdomme

Ssamt

Tilbud om malrettede og sammenhangende
forebyggelsesforlgb i den primaere sundhedssektor.

0

FORSKNINGSENHEDEN /
FOR ALMEN PRAKSIS )
N

(]

Odense
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Hvordan arbejder vi med det som projekt?

* |terativ proces - fra mindre feasibility undersggelser over pilot
undersggelser af den samlede intervention til en endelig
effektundersggelse (MRC Guidelines for Complex Interventions)

* Participatorisk proces med inddragelse af bade de praktiserende laeger,
kommunale sundhedskonsulenter og borgere

* Teet samarbejde mellem praksis og forskning

FORSKNINGSENHEDEN ;—-\
FOR ALMEN PRAKSIS — =
e ]

Odense
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Tidlig opsporing og forebyggelse

. Forskningsdatabase

Patientjournal-
oplysninger

Livsstil

T e |1 @

Opfelgning pa

Aftale om konsultation helbredsundersegelse

Forberedelse af
kontakt til borgeren @.

Forberedelse af =
helbredsundersagelse e e Sundhedssamtale

[ 25 ]

AR KA Kemmunen
Helbredsundersagelse Helbredssamtale kontakter borgeren

Sundhedshus

THE RESEARCH UNIT FORSKNINGSENHEDEN
1 FOR GENERAL PRACTICE FOR ALMEN PRAKSIS
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TOF og alkohol:
Spergsmal til borgeren:
* Audit-C
* Motivation

* Tidligere erfaringer med at

a&ndre alkoholvaner
* Selvkompetence
* Netveerk/stptte
~ * Fordele og ulemper ved
nuvaerende forbrug

M A
Opfelgning pa
helbredsundersegelse

m ' A

Aftale om konsultation

Forberedelse Forbered
helbredsundersagelse helbredssamtale

3 X > ¢y
M KA

Helbredssamtale

Helbredsundersogelse

B

FORSKNINGSENHEDEN

TH E RESEARCH N
FOR GENEI
Odense ‘

FOR ALMEN PRAKSIS

Odense

Kommune

Forberedelse af
kontakt til borgeren @.
Sundhedssamtale

Kommunen
kontakter borgeren

Sundhedshus

Patientjournal-
oplysninger
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TOF og alkohol

minSUNDHEDSMAPPE CharlieMunkOlsen  Forside  Brugeropsatning  Logud

Tilbud om en helbredsundersegelse og en ~ Pittibud hosdin egen l=ge

samtale hos egen laege \
M e
Din sundhedsprofil viser, at du kan have gavn af en l=gelig vurdering. reiorecsundersagelse
Du tilbydes derfor en helbredsundersegelse og en samtale hos din egen lege.
Helbredsundersagelsen og samtalen skal vise om du har brug for yderligere tilbud og ,‘ % puraren ST
@M artroduryk o en tiogpreve

eventuelt behandling,

Er du allerede i et udredningsforleb eller et behandlingsforlab hos din egen lzge eller pa °
hospitalet. skal du blot fortstte med det Al Duamer

@nsker du at gore brug af tilbuddet om en helbredsundersogelse og en samtale, sd ring
til din egen lzzge, eller bestil tid pé kiinikkens hjemmeside.
1 hetbreassamtaie med din egen lege

Nar du bestiller tid, s& ger opmaerksom pa, at du deltager i et projekt, og at du har faet
en personlig sundhedsprofil

£ Hvad skal der ske i en helbredsundersegelse? ﬂ- A A D A A BT

Praksisnavn

TIf: 12345678

Hent din personlige sundhedsprofil [

Din personlige sundhedspraofil

Her kan du se mere om din sundhed og din risiko for sygdom.
Kiik p& “Mere om...” for at se dine livsstilsprofiler og hvad du selv kan gere for at fremme din sundhed.

e Sundhed og sygdom Din vaegt ° Dine rygevaner
DU kan have gavn af en legelig vurdering BMI p3 34,2 Du er daglig ryger
Du er overvagtig
e Dine motionsvaner o Dine kostvaner o Dine alkoholvaner
Du er overvejende stillesiddende i din fritid Du har usunde kostvaner Du har tegn p3 et skadeligt forbrug af
alkohol

Mere om dine alkoholvaner
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Dine alkoholvaner

Valger du at drikke mindre, kan du opleve disse fordele:
- Du sparer penge. som du kan bruge pa andre ting, der giver dig kvalitet i dagligdagen - et hejt
alkoholforbrug koster let 1000 kr. om ugen
« Du far det fysisk bedre. Hvis du oplever abstinenser, forsvinder de indenfor f4 dage
* Du far sterre overskud i hverdagen, for eksempel fordi du ikke hele tiden skal skjule, at du drikker. Dit
humer bliver hurtigt bedre og felelsen af tomhed vil forsvinde

EE Hvordan &ndrer jeg mine alkoholvaner?

Her kan du fa hjeelp til at drikke mindre?
Alkohol og evrigt misbrug - 3ben radgivning
Livsstilssamtale

Kommunale alkoholradgivninger

Hope.dk alkoholradgivning

Alkolinjen 80 200 500

Vidste du at...

6 % af maend mellem 30 og 35 ar overskrider
trangen bliver for stor

Det er vigtigt at have fokus pa de sma successer, nér man forsager at stoppe med at
drikks

Alkoholradgining og alkoholbehandling er gratis

Alkohol kan reducere mands s=dkvalitet

Forside  Brugeropsatning  Log ud
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Genstande om ugen

y a2 o uge Motion er et godt middel 1l at glemme trangen il alkohol. Kom ud og bevaeg dig hvis

Du kan selv valge i hvilken kommune, du vil sage rédgivning eller behandling
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DEMOGRAPHICS || CVD RISK ASSESSMENT

RISK ASSESSMENT INFO

This page should be completed for all patients. All underlined items are required.

Risk calculation

NOTE: It is inappropriate to do CVD risk assessment in pregnancy.
| ASSUME NEGATIVE DEFAULTS

E

Clinical History

Total risk derived from multiple risk factors.

Family History of Premature CVD
Angins

ML

PREDICT is built for cardiovascular risk assessment,
but the principle can be used for all other Ischsemic Stroke
multifactorial risk calculations too. Transient Ischaemic Arack (TI8)

BVD

PCI/CABG

Diabetes [None ]

Each risk factor on the picture can be substituted to
fit other diseases.

ECG confirmed Atrial Fibrillation Yes () - (@) No

Dizgnosed Genetic Lipid Disorder |uang

EEEEEEEEEEE

L <]

Smoking Histery  [Ves - 20+ / day

tion

Most recent BP (Siting) [155 |/ mmHg [
Previous B (Sitting) [B5 |mmug
TC/HOL ratio I:l- Dats: dd.l’mm.n’\fy\fy =]
Total Cholesterol mmal/L - Date: dd/mm/yyyy

=

SUBMIT RISk T |or[ Parx ONLY |

ssnceant OPredict

E1996-2019 Enigma Seolutions Limited.
Logout
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Visual and dynamic

Visual communication is easier to understand than
numeral.

Dynamic pictures motivates by showing the
possible benefits up front.

The dynamic feature involves the patient in the
process of choosing the right treatment plan.
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HEAK T FOKECAST

THE UNIVERSITY
OF AU

ICKLAND ENIEM*
FACULTY OF MEGICAL
AND HEALTH SCIENCES

Introduction Step 1
Your Risk Factors Step 2
Your Heart Forecast Step 3

EISKO-FQL\MT{R{MWW
umu‘n-ﬂmmar&sdmrs

@ Your curent risk — — Points relating to medication considerations

= Your projected risk if no changes are made = Your ideal risk zone

(Based on Non-Smoker, TC/HOL ratio:4, BP: 120/80)

— Your "What If risk profile

What if..

See how changes in your lifestyle can
influence your risk

& Ifyou quit smoking (long term):

B (fyou develop diabetes
If your b

1200 130 140 150 160 170

50

40
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Visual and dynamic

Visual communication is easier to understand than

numeral.

Dynamic pictures motivates by showing the
possible benefits up front.

The dynamic feature involves the patient in the
process of choosing the right treatment plan.
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THE UNIVERSITY

YRS FREMTD SDUS  ertmam | ==
Introduktion Trin 1
Dit hjertes fremtid Trin 2

Bisiko for hierfedilfeelde eller l:!.odfm)(o

fv\dgv\.ﬁor de waeste s dr

EiSko MVEALL

35 40 45 S0 0SS Lo s 10 +5 Al

@ Din nuvaerende risiko — — Overvejelser omkring medicinsk behandling

— Din fremtidige risike hvis du intet &endrer — Dinideelle risikozone
(Baseret pa ikke-ryger, TK/HDL rafio:4, BT: 120/80)

— Din 'Hvad Hvis Nu’ risikoprofil

Hvad hvis nu..

Se hvordan zndringer I din livsstil
pavirker din risiko

Hvis du holder helt op med at ryge:
& Hvis du holder helt op med at ryg

B Hvis du far sukkersyge

Hyis dit blodtryk sendrer sig

120 130 140 150 160 170

0 60 70

40 5 80

« Tilbage
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Andre Al projekter

Osteoporose
Diabetes
Hjertero
Medicin
Cancer

Video - Al her?
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Andre Al projekter

Osteoporose
Diabetes
Hjertero
Medicin
Cancer

Video - Al her?
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Udfordringer

Validitet af algoritmerne
Manglende transparens
Klinikertraethed
Bekymring ved Al

EEEEEEEEEEEEEEE
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Telemedicin

Kronisk sygdom
Ikke egnet til skrgbelige

Fzelles konsultationer mellem patient, almen praksis
og sygehus specialist
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Men patienterne indsamler jo hver
iseer bunker af data - Vi skal laere at
anvende patientens data bedre, sa vi
f.eks kan finde hgjrisikanterne og
undga at bruge ressourcerne pa de
andre.

Nationalt genomcenter

SDU<=



Og mange andre innovative

elektroniske apparater
Kamerapille

Ultralyd, diverse sensorer
Robotteknologi

VR

CRISPR

Kunstige organer — 3D printede
Og meget meget andet
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