Helse-IT for deg og meg:
Kunnskap og informasjon til innbyggerene gir
raskest effekt og endring

@ystein Nytrg, 1. amanuensis, Institutt for datateknikk og informasjonsvitenskap
Siv.ing.-studenter: Hanne Kottum, Dagrun Haugland og Anette Ellingsberg



Hver aktar i helsevesenet forsgker a
lgse ett problem av gangen...

Men:
Innbyggere har egne helse-
og livsmal, - og unike, men
sammensatte utfordringer!



Beslutnings- og
samvalgstotte

EVICARE

Utviklet metoder og teknologi for a levere medisinsk kunnskap
av hgy kvalitet til klinikere, integrert i
helseinformasjonssystemer som EPJ, slik at det bidrar til gkt
behandlingskvalitet og en bedre, mer transparent og strukturert,
dokumentasjon av behandlingsprosessen.
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Tekstbasert legemiddelsamstilling: ® '
Virker!

Bruker-erfaringer ANVt
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Individuelle forlep: PasTas-prosjektet ®

Samstille detaljerte forlgp for multikronikere som kommer
fra spesialisthelsetjenesten til pleie og omsorg

og be brukerene evaluere:



Individ
uelle forlop: PasTas-prosjektet ®
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Individuelle forlep: PasTas-prosjektet ® ‘

Samstille detaljerte forlgp for multikronikere som kommer
fra spesialisthelsetjenesten til pleie og omsorg

160.000 innbyggere i MN, 13000 spurt pa nett, 3000 svar
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Et eksempel:
Hovedoppgaveprosjekt om individuelt tilpasset ®
legemiddelinformasjon

5 % av alle akuttinnleggelser i norske sykehus skyldes ugnskete bieffekter av
legemidler som gis til eldre og kronikere. Flere enn 1000 personer dgr hvert ar
av komplikasjoner. Svaert mange opplever nedsatt allmentilstand og
funksjonsevne pa grunn av uheldig legemiddelbruk.

Fastlegene har ansvaret for sveert krevende rydding og koordinering av
forskrivning fra mange kilder.Innbyggere, pargrende og pleie- og
omsorgstjenestene lever med virkningene av at det ikke skjer godt nok eller
ofte nok. Samtidig gker antall legemidler som forskrives uten pasientkontakt.

Basert pa etablerte tjenester og eksisterende kunnskapskilder kan vi utvilke
tienester som kan bidra til tryggere pasienter, tryggere legemiddelbruk og
mindre stress for fastlegen.

Over til: Hanne Kottum, Dagrun Haugland og Anette Ellingsberg






Medisinen min

- Selvhjelp til trygg legemiddelbruk
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« Omtrent 73 av helsebudsjettet gar med il
behandling av pasienter med flere sykdommer
« Fra 65 ar har % eller flere innbyggere to eller flere
kron |Ske Sykdom mer Uijen AA. Eur J Gen Pract 2008, Vol. 14,

No. s1, Pages 28-32

« De fleste multisyke er under 65 ar  anders Grimsmo 2014.



Enkel medisinsk kunnskap kan tolkes og o
brukes av datamaskiner

« Semantisk web-teknologi:
* Vi har nettsider med tekst, bilder og lenker:

Legg til utsagn av typen <subjekt> <verb> <objekt>
« Enhetlige bruk av navn pa ting, hendelser, verb, i hele veven.

« | dag er det meste tekst! - pa nett og pa papir



Enkel medisinsk kunnskap kan tolkes og o
brukes av datamaskiner

har indikasjon

[ Savnlgshet J< L Sovemiddel J

eren typ

o eiekt Hurtig innsovning
og dyp sgvn > 6
Benzodiazepiner timer

eren typ

har bruksomrad

[Kortvarig kur

Pustestopp J

Uro J

har bjéffekt

[Zopiklone




Inger, 81 ar

- Sosial, helt klar, fysisk aktiv, trenger ikke hjemmetjenester.

e Sogvnvansker
o Mannen dade nylig
o Alvorlig sykt barnebarn

e KOLS
o Kontorarbeid i sementfabrikk
e Nervgos

o Nylig flytting til mindre aldersbolig med flere demente

Faste medisiner:

e Zopiclone (behandling av sgvnvansker)
e Diverse KOLS-medisiner
e Remeron (behandling av depresjon)



Inger vil vite mer om legemidlene hun tar @

e Hvorfor tar jeg Zopiclone fortsatt?

e Jeg sovner av og til mens jeg sitter pa sengen far jeg skal legge meg, og
vakner ikke opp far om morgenen. Da er jeg sveert kald og stal.

e Barna mine klager pa at jeg snorker hayt og sover fryktelig tungt om
natten.

e Hvorfor trenger jeg bade sovemedisin og antidepressiva? Jeg faler meg
ganske frisk og glad.

e Hvordan virker legemidlene mine sammen?



Inger vil vite mer om legemidlene hun tar ® ©

e Hvorfor tar jeg Zopiclone fortsatt?
o Zopiclone skal bare tas som kort kur
e Jeg sovner av og til mens jeg sitter pa sengen for jeg skal legge meg, og
vakner ikke opp far om morgenen. Da er jeg sveert kald og stal.
o Zopiclone gir sveaert dyp og rask sgvn
e Barna mine klager pa at jeg snorker hgyt og sover fryktelig tungt om
natten.
o Zopiclone gir sgvnapné
e Hvorfor trenger jeg bade sovemedisin og antidepressiva? Jeg faler meg
ganske frisk og glad.
o Det er et godt spersmail...
e Hvordan virker legemidlene mine sammen?

o KOLS og sgvnapné virker sammen og kan gke risiko for

hjertesykdom og diabetes
O OSV.




Dagens kilder til informasjon

Lagamidlar

e e <
Zopiclone

Actavis

Hyprotticum.

e OTA

@ Stir lkks 2 WADAs dopingists

Formairsgister

Endringer

Rapgertening av

Elvirkningar

Incivicusll refusic

varsier fra 5LV

rtmant

-

Indikazjcnar | Pakningar, priser cg refusicn

“TABLETTER, imdrasiurta 8,75 myg, 5 mg og 7,5 mg: Hvar tab)
Zopicicn. 2,75 my, resp. 5 mg ©g 7,5 M. 1aCICs. menomyTr., con:
T- 3,75 mg: Gult 09 rodt jerncksid (E 172), ttancicksid (€

), thtandicksid (€ 171). 7,5 mg: Titancicksid (€ 171).
mg med calestrek.

Indiicazjonar: ForEigSands 07 kerivanigs sovmvansker. Som stattatarasi for an
DePrenzat tid vea behanaling av kronisks s@vmanskar.

har omtala:
IMEVang <sanofi-aventis.

Sist andrat: 22.05.2074
{prisar 09 ev. refuzion cppdatarss mer 14, dag)

Zopidona, TAILETTER, fimdrasisrts:

Styrka  Pakning Varanr Pris(kn!  Rgr®  Refugion?
375my 283tk ohsten 433133 73,70 H NOSCFOI_1
Smg 105tk (ostan 454858 54,70 s NOSCFOI1
Eyttegruppe  (trinnpris
0,10
205tk (ohsten) 047753 1] NOSCFOY_1
Eyttegruppe  (trin
100 st 047773 s : NOSCFOI_1
{eiistar; Eyttagrupps | (trinnpds
106,40}
75mg 103tk Disten 455121 52,20 s NOSCFOI_1
Eyttegrupee  (trinnpris
0,10)
303tk (olsten) | 047787 55,00 H NO5CFOIT
Eyttegruppe  (trinnpris
70,209
100 3t 047828 e s NOSCFOI_1

{bllstar) Ettogrupes | (trinnges
108,00}

-+ Legemiddelkapitler

L5 Legemidler ved psykiske lidelser
B L5.1 Anxiolytika og hypnotika
L5.1.1 Benzodiazepiner
B L5.1.2 Benzodiazepinlignende hypnotika
L5.1.2.1 Zolpidem
L5.1.2.2 Zopiklon
L5.1.3 Andre anxiolytika og hypnotika
L5.1.4 Barbiturater
L5.1.5 Melatonin
L5.2 Antipsykotika
L5.3 Antidepressiva
L5.4 Midler ved forgiftninger og
avhengighetstilstander
L5.5 Stemningsstabiliserende midler
L5.6 Midler ved aldersdemens
Tabeller
Kilder

L5.1.2.2 Zopiklon

o Publisert: 10.04.2013
« Sist endret: 05.08.2014

Vedrorende forsiktighetsregler, kontraindikasjoner, kontroll og oppfelging samt informasjon til
pasient, se L5.1.2 Benzodiazepinlignende hypnotika

Farmakokinetikk

Biotilgjengeligheten er 80 % ved peroral tilfersel. Maksimal plasmakonsentrasjon etter 1-1.5 time.
Metaboliseres omtrent fullstendig i leveren av CYP2C8 og CYP3A4. Delvis aktive hovedmetabolitter.
Utskilles via nyrene. Halveringstiden for aktive substanser totalt er 3,5-7 timer.

Dosering og administrasjon

Vanlig dosering: 3,75-7,5 mg kort tid for sengetid. Start med lavest mulig dose. Halv dose ved nedsatt
leverfunksjon og til eldre.

Pediatrisk populasjon: Klinisk dokumentasjon hos barn og unge under 18 ar mangler. Bor ikke forskrives til
denne aldersgruppen.

Legemidler og fererkortforskriften
Se Tabell 1 Tabell 1 Veiledende legemiddeltabell.

Spesielle forhold hos eldre/kontraindikasjoner
Se [¥]

o s

... dette ble litt skremmende, med mange fremmedord og mye informasjon for
andre som ikke er megqg...




Hvordan sammenstille alt? ®

e Flere plager
e Mange medisiner
e Mange bivirkninger og symptomer

Bade pasient, pargrende og andre bgr vite om:

e De mest aktuelle bivirkningene (gitt sykdom, alder og
andre parametre)

e Overlapp mellom symptom av plage og bivirkning

e Overlapp mellom bivirkninger/virkninger av medisiner




Sykdommer/plager

Savnlgshet

Depresjon

KOLS

Beinskjarhet



Medisiner P ‘

Zopiclone
Remeron

Prednisolon




Medisin mot plager o

Savnlgshet

KOLS
Beinskjgrhet




Bivirkning overlapper symptom ® ‘

Sovnlgshet

Depresjon

KOLS

Prednisolon

Beinskjarhet




Bivirkning kan forsterke sykdomssymptong ‘

Savnlgshet

Depresjon

KOLS

Beinskjarhet

Prednisolon



Bivirkning forsterker sykdom o

Savnlgshet

Prednisolon

KOLS

Beinskjarhet



Savnlgshet

Depresjon /
KOLS S @

Beinskjarh




