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PSIP projektet juli-oktober 2008

Projektet har fået ny hjemmeside. Adressen er dog stadig den samme. Den nye hjemmeside vil i højere grad tilgodese PSIP-interesserede, der ikke er en del af projektet, idet flere oplysninger vil være tilgængelige for alle.

På den tekniske side har vi de sidste måneder indsamlet data fra de franske hospitaler i forlængelse af, at Region Hovedstaden tidligere på året har sendt en stor mængde data til Frankrig. De franske data har ikke haft den samme høje struktureringsgrad som de danske data, hvorfor den videre proces med disse data har været mere krævende. Indsamlingen af data er sket på baggrund af en datamodel, der blev defineret før sommerferien. Datamodellen har vist sig at være stabil, og der er kun behov for at tilføje enkelte data vedrørende bl.a. tidsregistrering.  
 

Bearbejdning (datamining) af data fra bl.a. Region Hovedstaden har ført til, at der kan opstilles beslutningstræer med sandsynligheder. 

 

Som eksempel vises her risikoen for at blive fejlmedicineret med blodfortyndende medicin, så INR bliver for lav. INR = International Normalised Ratio, som er et mål for blodets koagulationsevne. Når en patient er i blodfortyndende behandling skal INR ligge i et bestemt interval , for at behandlingen er effektiv. Både for lav og for høj INR er derfor et udtryk for fejlmedicinering.
 

Hvis patienten indlægges med for høj INR , stiger risikoen, hvis patienten er ældre, og hvis der findes for lav værdi af albumin i blodet. Se figur 1 nedenfor. 
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Figur 1.
 

 

Der resterer yderligere bearbejdning af data, men allerede nu tegner der sig et interessant mønster. Der er en tydelig forskel på hvordan beslutningstræerne ser ud, når de baseres på data fra Danmark og data fra de franske hospitaler. Det mønster understøtter PSIP projektets grundtanke: At beslutningsstøtte skal være relativt til den omverden, hvor beslutningerne træffes.
En lang række kandidater til et kommende beslutningsstøttemodul er analyseret, og der er nu to mulige kandidater tilbage; GASTON og PROforma. Når det endelige valg er truffet indenfor de næste uger går projektet i gang med at sætte systemet op. Der vil i første omgang blive implementeret et lille hjørne af det samlede beslutningsstøttesystem. 

På den mere kliniske side vil der i november måned foregå observationsstudier og analyser af medicineringsprocessen på afdeling M3 på Frederiksberg Hospital. Resultaterne skal bl.a. danne grundlag for valg af mulige områder for beslutningsstøtte.
Endelig har PSIP projektet deltaget i den store internationale ISQua-konference, som i år blev holdt i Bella Center i København. På konferencen fremlagde projektet i en session med Dr. David Bates resultater for de første 10 måneder. Dr. Bates er en anerkendt forsker indenfor elektronisk medicinering og beslutningsstøtte.
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