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Resumé

Baggrund

Det er en kompleks klinisk opgave at sikre, at intensivpatienterne opnar de opstillede ernaeringsmal, og et
blodsukker indenfor det ordinerede interval. Instrukser til regulering af ernaering og blodsukker, kan vanske-
ligt indeholde denne kompleksitet, hvorfor modelbaserede beslutningsstgttevaerktgjer har potentiale til at
forbedre den kliniske praksis. Formalet var at belyse, hvilke aspekter ved modelbaserede beslutningsstgtte-
vaerktgjer til regulering af ernaering og blodsukker hos intensivpatienter, der har betydning for en skraedder-
syet implementeringsplan i en dansk kontekst.

Metode

Der blev anvendt ‘mixed-methods’ metodetriangulering, hvor Behandlingsradets Metodevejledning indgik
som metodisk ramme til udarbejdelse af en teknologivurdering og ‘Consolidated Framework for Implemen-
tation Research’, blev anvendt som implementeringsteori. Data blev indsamlet igennem en litteratursggning
i tre databaser og en spgrgeskemaundersggelse, blandt klinikere pa danske intensivafdelinger.

Resultater

Der blev afdaekket ti generelle aspekter: Evidens og kvalitet, Fordele i forhold til eksisterende instrukser,
Mulighed for tilpasning til eksisterende IT-systemer, Erfaring med anvendelse af modelbaseret beslutnings-
stgttevaerktgjer, Brugergraensefladens design, Omkostninger til indkgb og drift, Tilpasning af arbejdsgange pa
intensivafdelinger, Tid til opleering og Brugernes forudsaetninger for handtering af modelbaseret beslutnings-
stgttevaerktgjer.

Konklusion

Aspekterne kan indga i en skraeddersyet implementering af modelbaseret beslutningsstgttevaerktgj til ernze-
ring og blodsukkerregulering hos intensivpatienter i Danmark. Betydningen af aspekterne, vil vaere afhaengig
af den lokale kontekst for implementering.
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Abstract

Background

The clinical task to manage intensive care patients achieving their nutritional goals and a blood sugar
within the prescribed range is complex. Protocols for nutrition- and glycemic control hardly encompass this
complexity, why model-based decision support tools as an alternative have the potential to improve clinical
practice. The aim was to identify which aspects of model-based decision support tools for nutrition- and
glycemic control in intensive care patients are important for the preparation of tailored implementation
plan in Denmark.

Method

A mixed methods triangulation was used. The Treatment Council’'s Methodology Guide was used as a
methodological framework for preparing a technology assessment and the Consolidated Framework for
Implementation Research was used as implementation theory. Data were collected through a literature
search in three databases and a questionnaire survey among clinicians in Danish intensive care units.

Results

Ten general aspects were identified: Evidence and quality, Advantages compared to existing protocols,
Possibility of adaptation to existing IT systems, Experience with the use of model-based decision support
tools, User interface design, Costs for purchase and operation, Adaptation of workflows in intensive care
units, Time for training and User prerequisites for handling model-based decision support tools.

Conclusion

The aspects can be included in a tailored implementation of a model-based decision support tool for nutri-
tion- and glycemic control in intensive care patients in Denmark. The importance of the aspects will depend
on the local context of implementation.
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1.0 Forord

Projektgruppen bestar af to 4. semester studerende i Klinisk videnskab og teknologi pa Aalborg Universitet,
begge med en grunduddannelse som sygeplejersker, med flere ars klinisk erfaring.

Projektgruppen, vil gerne takke vejleder Ulrike S. Pielmeier, Ph.d. og Lektor, Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet, for introduktion til GlucoSafe
og vejledning gennem hele projektet.

Projektgruppen gnsker ligeledes at takke ansvarshavende redaktgr pa Drabe Nyt Louise Linding og faglig
redaktgr pa Drabe Nyt Gitte Hgj for konstruktiv feedback og sparring til udgivelse af artiklen’
Beslutningsstgtte til ernaeringsterapi og glykaemisk kontrol hos intensivpatienter’ i Drabe Nyt (1). | artiklen
indgar resultater fra projektets litteratursggning og gennemgang af instrukser fra seks danske
intensivafdelinger.

Projektgruppen har faet tilladelse til at anvende billeder fra B. Braun, G. Chase og U. Pielmeier.
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2.0 Begrebsafklaring

Der anvendes engelske termer i projektet, hvor en oversaettelse til dansk kan pavirke forstaelsen. |
tilfeelde, hvor engelske begreber er oversat, fremgar det engelske ord efterfglgende i en partens, for at sikre
transparens.

Intensivpatienter anvendes som daekkende betegnelse for patienter, der er indlagt pa en intensivafdeling.
Kritisk syge patienter deekker over patienter, der er indlagt pa et hospital, med kritisk sygdom, men ikke
ngdvendigvis er indlagt pa intensivafdeling.

Modelbaserede beslutningsstgttevaerktgj (MBV) bliver i projektet anvendt, hvor modelbaserede refererer til
en bagvedliggende teoretisk model, opbygget pa baggrund af fysiologi om glukose og insulinmetabolisme.
Beslutningsstgtten bestar af en radgivningsfunktion, der kan vejlede klinikere i den mest optimale
behandlingsstrategi.

Computerbaserede beslutningsstgttevaerktgjer bliver anvendt i projektets spgrgeskema, da det kunne veaere
vanskeligt for respondenterne at forsta, hvad MBV daekkede over. Ligeledes er det anvendt, som en mere
bred definition for vaerktgjer med radgivningsfunktion.

Papirbaserede instrukser anvendes i projektet som overordnet betegnelse for instrukser, der er beskrevet
med tekst eller figurer i en tekstfil. Det kan f.eks. vaere ‘flow-chart’, der anvendes ved at fglge den sti, der
matcher den aktuelle situation for patientens data.

For at lette laesningen i projektrapporten er enheden pa blodsukkervaerdier omregnet til millimol pr. liter

(mmol/L), hvis den i studiet har vaeret opgivet i milligram pr. deciliter (mg/dl). Felgende omregningstabel er
konsekvent anvendt igennem hele rapporten (2).
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3.0 Baggrund

3.1 Intensivpatienter

Patienter der indlaegges pa en intensivafdeling, er kritisk syge, og kan lide af et eller flere organsvigt (3). |
Danmark blev der i 2021 og 2020 indlagt henholdsvis 25.740 og 24.923 patienter pa 18 ar eller derover (4,5).
Den landsgennemsnitlige indlaeggelsesvarighed pa intensiv var i 2021 86,7 timer, hvor indlaeggelsestiden pa
Bornholms Hospital udgjorde den korteste pa omkring halvandet dggn (34,0 timer) og indlaeggelsestiden pa
Hospitalsenheden Midt i Silkeborg udgjorde den laengste, pa lidt over 12 dggn (301,5 timer) (4). Prisen for en
indlaeggelse pa intensivafdeling kan opggres i DRG-takster, der afspejler de landsgennemsnitlige
driftsudgifter (6). Disse vil variere afhaengig af graden af kritisk sygdom fra 341.461 DKK. (DRG 26MP10) for
simpelt svigt i et eller to organer til 613.643 DKK. (DRG 26MP08) ved alvorligt multiorgansvigt (7).
Intensivpatienter, vil som fglge af kritisk sygdom, vaere udsat for et stressrespons, hvor hgje niveauer af
stresshormoner frigives, hvilket fgrer til nedbrydning af kroppens fedt- og muskelmasse (3). Denne tilstand
med katabolt stofskifte, medfgrer derfor, at kritisk syge patienter har et gget systemisk inflammatorisk
respons, hvilket gger risikoen for infektigs morbiditet, multiorgandysfunktion, laeengere ophold pd hospitalet
samt gget dgdelighed (8).

3.2 Ernzering til intensivpatienter

Ernaering er en fundamental del af behandlingen til kritisk syge patienter, da kroppens celler har behov for
energi for at kunne fungere, samtidig er intensivpatienter sjeldent i stand til selv at indtage den energi,
kroppens celler har behov for (3). Tidligere blev ernzering betragtet som en stgttende funktion, frem for en
del af den terapeutiske behandling, som den bliver det i dag (9,10). Enteral ernzering (11) er blandt andet
med til at bevare tarmens funktion og peristaltik, opretholde immunforsvaret og forebygge komplikationer
til sepsis (9). Ligeledes har studier vist, at tidlig enteral ernzering til kritisk syge patienter reducerede laengden
af indleeggelsen, morbiditet og mortalitet (12). Derfor bliver tidligt igangsat ernaeringstilskud, til patienter
indlagt pa intensivafdeling, anset for at vaere en proaktiv terapeutisk strategi, til forebyggelse af forvaerring af
sygdommen og reduktion af komplikationsraten (8). Tidlig opstart af ernaeringsterapi er derfor afggrende,
modsat kan overernaring veere uhensigtsmaessig, da det kan medfgre en livstruende forskydning af
elektrolytbalancen i kroppens celler (13), derfor bgr ernzeringsterapi planlaegges med hensyntagen til
individuelle forskelle (3,14).

3.3 Blodsukkerregulering hos intensivpatienter

3.3.1 Kroppens normale blodsukkerregulering

Kroppens normale regulering af blodsukker, er et komplekst sammenspil mellem forskellige hormoner.
Hormonerne insulin og glukagon, dannes i bugspytkirtlen, og spiller en afggrende rolle i
blodsukkerreguleringen. Dannelsen af insulin stimuleres nar indholdet af glukose i blodet stiger, glukosen
optages af betacellerne, der frigiver insulin til blodet. En stor del af cellerne i den tveerstribede muskulatur,
herunder hjertemuskulatur og fedtvaev, er afhaengige af insulin, for at kunne optage glukose fra blodet, og
enten omdanne det til energi, eller lagre det til senere brug. Nar blodsukkeret er hgjt, fremmer insulin
saledes muskler, lever og fedtvaevs evne til opbygning af energilagre i form af glykogen-, protein- og
fedtsyre-syntese. Samtidig sgrger insulin for, at glukose kan transporteres over cellemembranen og bidrager
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dermed bade til at ernaere cellerne og saenke blodsukkeret. Hvis blodsukkeret derimod falder, vil glukagon
sgrge for, at det lagrede glykogen igen omdannes til glukose og bliver frigivet til blodet, se Figur 1. (15)

INSULIN
BUGSPYTKIRTEL — \ \ LEVER

Glukogen
Stimulerer cellerne til
at optage glucose
Glukose
U \,
e ‘Biq!“‘f"VCE
. RIS VAVSCELLER T, Blodsukker falder
stimulus . Tt~ o til normalt niveau
blodsukker stiger TN
DET NORMALE BLODSUKKER PA 4-8 mmol/I
Blodsukker stiger til y | P Stimulus
normalt niveau "=~ __ blodsukker falder
UBA\ B
LANe - -
X LEVER N‘:E/
/ Glukogen
Glukose
BUGSPYTKIRTEL
Stimulerer glukogen- GLUKAGON /

nedbrydning

Figur 1. Den normale blodsukkerregulering foregdr i et samspil mellem leveren, bugspytkirtlen og veevscellerne. Figuren er udarbejdet
med inspiration fra Bahn et al. (15).

3.3.2 Stressinduceret hyperglykaemi og insulinresistens

Indenfor de fgrste to dggn, vil ca. halvdelen af intensivpatienter udvikle stressinduceret hyperglykaemi,
selvom patienterne ikke er diagnosticeret med diabetes (16). Stressinduceret hyperglykaemi er et komplekst
sammenspil mellem flere hormoner som katekolaminer, vaeksthormon, kortisol og cytokiner (17).
Katekolaminerne adrenalin og noradrenalin spiller en rolle, ved at pavirke betacellerne til at nedseette, deres
produktion af insulin (15). Sammenspillet mellem hormoner og cytokiner, kan fgre til yderligere frigivelse af
glukose fra leveren og udvikling af insulinresistens (17). Mekanismerne bag stressinduceret hyperglykeemi
har vaeret kendt laenge, se Figur 2. Men det blev fgrst almindeligt anerkendt, som en alvorlig tilstand, der
kunne pavirke udfaldet af kritisk sygdom, efter at der i et stort randomiseret studie i 2001 (18), blev vist gget
risiko for infektioner og @get mortalitet, hos de patienter, hvor der fgrst blev interveneret ved blodsukre over
11,9 mmol/L, sammenlignet med patienter der fik intensiv insulinterapi, hvor der blev igangsat
insulininfusion ved blodsukkermalinger over 6,1 mmol/L (18).
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Patient disposition

Bugspytkirtel reserve
Insulinresistens

Behandling

Katekolaminer
HPA-akseaktivering

Inflammatoriske cytokiner
Lipotoksicitet

Eksogene glukokortikoider
vasopressorer

Total parenteral ernaering
Enteral ernaering

Hyperglykaemi

Figur 2. Multifaktorielle Grsager til stressinduceret hyperglykaemi. Faktorerne er specifikke for patienterne, deres sygdom og deres
behandling. Hyperglykeemi kan forvaerre de sygdomsspecifikke faktorer og medfgre gget behovet for behandlingsspecifikke faktorer,
dette kan skabe en ond cirkel, hvor hyperglykaemien forveerres. Figuren er udarbejdet med inspiration fra Dungan et al. (17).

Siden Van den Berghes studie blev publiceret i 2001, har der vaeret igangsat et stort antal studier, der
undersggte hvilke blodsukkerintervaller, der var mest hensigtsmaessige at tilstraebe, samt for hvilke
patientgrupper dette blodsikkerintervallet skulle geelde (17,19). Nogle studier viste, at gget forekomst af
hypoglykaemi (blodsukker under 3,3 mmol/L) hos patienter, der blev behandlet med intensiv insulinterapi
ligeledes kunne gge mortaliteten (19-21). Krinsley (21) konkluderede sdledes, efter en retrospektiv
gennemgang af 3252 patienter indlagt mellem 1999 og 2007, at variabiliteten i blodsukker var en afggrende
faktor for mortaliteten, og retningslinjerne burde rette sig mod, at instrukserne i hgjere grad fokuserede pa
blodsukkervariabiliteten end pa blodsukkerintervallet. Arsagen til at variabiliteten i blodsukker er en
uafhaengig risikofaktor skyldes, at en forveaerring af stressresponset, og dermed et gget katabolisk stofskifte,
fremkommer ved hurtige skift mellem hgjt og lavt blodsukker. Herved opstar der aendringer i
elektrolytbalancen, der kan medfgre skader pa celle- og organniveau (22). Ligeledes kunne der pa baggrund
af studiet af Krinsley (21), argumenteres for, at blodsukkerintervallet sandsynligvis er patientafhaengigt.

Blodsukkerinstrukser, der bade tager hensyn til patientspecifikke intervaller, samt monitorering af
variabiliteten af blodsukker, stiller saledes store krav til bade den fremtidige monitorering og styring af
blodsukkerkontrol hos patienter indlagt pa intensivafdelinger.

3.3.3 Sammenhang mellem ernzering og blodsukkerregulering

Som ovenfor beskrevet kan kritisk syge patienter, der er indlagt pa intensivafdeling, vaere udsat for risiko for
alvorlige komplikationer, som konsekvens af bade utilstreekkelig ernzering og ukontrolleret blodsukker.
Blodsukkerkontrollen bgr derfor koordineres med ernaeringsterapien, hvor en stabil tilfgrsel af kulhydrater
vil ggre blodsukkerreguleringen mindre kompleks (22). Udover en stabil tilfgrsel af kulhydrater, har
administrationsvejen der er mulig for ernaeringen, ogsa betydning for blodsukkerreguleringen, hvor den
enterale administrationsvej foretraekkes (22). Ernaeringssammensaetningen har ogsa betydning for
blodsukkerreguleringen, hvor ernaeringsprodukter med hgjt kulhydratindhold, kan udlgse hyperglykaemi og
dermed hgjt insulinbehov (23).
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3.3.4 Instrukser til regulering af ernsering og blodsukker

Intensivafdelingernes lokale instrukser for ernzering, blodsukkerregulering og insulinbehandling skal fungere,
som arbejdsredskaber for klinikerne til at sikre patienterne, den bedst mulige opnaelse af bade
ernaeringsbehov og blodsukkerkontrol. For at afdaekke sammenhangen i handlingsanvisningerne mellem
ernaeringsbehandling og blodsukkerregulering, blev der i dette projekt fremsggt instrukser for seks danske

intensivafdelinger. Ved gennemgang af ernaeringsinstrukserne, se Tabel 1 (1,24—29), var der to, der henviste
til den lokale blodsukkerinstruks (26,28). (1)

Seks afdelingers instrukser for ernaering (1-6)

Punkter i ernzeringsinstrukserne 1 2 3 4 5 6
Reduktion af ernaering ved insulinresistens + - + + - -
Anbefalinger vedrgrende valg af ernaeringsprodukt, i forhold til + - - - - -

blodsukkerregulering

Henvisning til afdelingens anbefalinger til blodsukkerkontrol + - + - - -

Henvisning til afdelingens insulinadministrationsinstruks - - - - - -

Risiko for hypoglykeaemi ved akut og kronisk leversygdom + - + + + -

Tabel 1. Oversigt over seks afdelingers instrukser for ernaering (1-6), hvor '+ henviser til de punkter i instruksen hvor glykeemisk
kontrol naevnes og “—’ angiver, at det ikke naevnes under punktet i instruksen (1,24—-29).

Tre ud af seks instrukser naevnte risikoen for insulinresistens (26,28,29), og en definerede hvornar der var
tale om insulinresistens, og vejledte i valg af ernaeringsprodukt i forhold til blodsukkerkontrol (26). Det
fremstod derfor ikke helt klart, hvornar der skulle gges i insulindosering pga. hyperglykeemi eller modsat
reduceres i tilfgrslen af kulhydrater. (1)

Af lokale instrukser for blodsukker/insulinadministration fra de seks intensivafdelinger, se Tabel 2 (1,30-39)
blev der pa to afdelinger henvist til afdelingens ernaeringsinstruks (30,40).

Seks instrukser for blodsukkerregulering (1-6)

Punkter i blodsukker/insulinadm. instrukserne 1 2 3 4 5 6
Henvisning til afdelingens ernzeringsinstruks - - - - + +
Naevner insulinresistens, hyperglykaemi, eller overernaering + + - - + -

Risiko for hypoglykeaemi ved akut og kronisk leversygdom - - - - - -

Kontrol af blodsukker ved @ndringer i ernaering/glukose indgift samt + + - + + -
insulindosering

Ernaeringstiltag ved hypoglykaemi - - + + - +
Ernzeringstiltag ved hyperglykaemi - - + - - _
Stoppe (reducere (+)) insulininfusion hvis ernaering pauseres + + - + (+) +

Tabel 2. Oversigt over seks afdelingers instrukser for blodsukker/insulinadministration (1-6), hvor '+ henviser til de punkter i
instruksen hvor ernaering naevnes og '~ angiver, at det ikke naevnes under punktet i instruksen (1,30-40).

En afdeling anviste reduktion af ernaering ved hyperglykaemi (35,36), pa tre afdelinger blev der anvist opstart
af ernaering ved hypoglykaemi (35—40). Ingen af Blodsukker/insulinadministrationsinstrukserne naevnte
opmaerksomhed pa risiko for hypoglykaemi ved leversygdom. (1)
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Der sas generelt en varierende grad af kompleksitet i instrukserne, hvor bade anbefalingerne til
blodsukkermonitorering og insulinadministration var forskellige mellem afdelingerne. Ligeledes var
handlingsanvisningerne i de fremsggte instrukser, ikke tydeligt integreret, sa en reduktion i ernaeringen, ikke
umiddelbart ville fa betydning for insulindoseringen eller omvendt. (1)

3.4 Initierende problem

Ovenstaende fgrte til en undren over, hvordan sammenhangen mellem ernaeringsbehandling og
blodsukkeregulering blev tilgodeset i behandlingen af patienter indlagt pa en intensivafdeling, pa baggrund
af retningslinjer, instrukser og beslutningsstgtteveerktgjer.

Side 10 af 76



Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling Projektgruppe 10507

4.0 Problemanalyse

4.1 Generelle anbefalinger og vejledninger for ernzering

Alle patienter, der indlaegges pa et hospital i Danmark, skal ernaeringsscreenes med Nutrition Risk Screening
2002 (NRS 2002) (41). Ifglge NRS 2002 vurderes alle intensivpatienter at veere i ernaeringsmaessig risiko, hvis
de forventes indlagt pa intensivafdelingen i mere end 24 timer, hvorfor der bgr foreligge en ernaeringsplan
(29). Det generelle mal med ernzeringsplanen var, at alle intensivpatienter opnaede 70-80% af deres energi-
og proteinbehov, bestemt ud fra graden af kritisk sygdom, indenfor tre til syv dage pa intensivafdeling (41). |
den sammenhaeng blev der skelnet mellem tre faser, hvor den fgrste og akutte fase (resuscitation), typisk
straekker sig over de fgrste et til to dggn af indlaeggelsen pd intensivafdeling. Dernaest fglger en
stabiliseringsfase, typisk deekkende fra tredje til syvende dagen af indlaeggelsen og endelig en stabil fase, der
indtraeder efter ca. en uge. Det anbefales, at fasen patienten befinder sig i, dagligt vurderes af en laege. Se
Tabel 3 for en oversigt over patientens energi- og proteinbehov i de tre faser, bestemt pa baggrund af
patientens vaegt og angivet pr. dggn. (41)

Fase ki/kg (kcal/kg) pr. dggn ‘ Protein/kg pr. dggn
Resuscitation <70(17) <0,9

Stabilisering 105 (25) 0,9-1,2

Stabil 105-126 (25-30) >1,3

Tabel 3. Viser energi- og proteinbehovet, i de forskellige faser, for den kritisk syge patient pr dag pé intensivafdeling. (41)

4.1.1 Vurdering af ernzeringsbehov

Det kan veaere vanskeligt at identificere intensivpatienters energibehov, der vil afhaenge af flere forskellige
parametre, som ernaeringsstatus ved indlaeggelsen, varighed af sygdom fg@r indlaeggelsen pa
intensivafdelingen, og variere afhaengig af hvilken fase patienten befinder sig i. For at efterleve
anbefalingerne om maksimalt 70% af det malte eller estimerede energibehov i den akutte fase, se Tabel 3
(41), vil beregningsmetoden af patientens energibehov fa betydning for, i hvor hgj grad dette vil lykkes.
Beregninger af intensivpatientens energiomsatning i hvile, kan baseres pa indirekte kalorimetri, der anses
som den mest ngjagtige metode, til at identificere patientens energiomsaetning (‘Energy Expenditure’ (EE))
(42). Indirekte kalorimetri er en maling af patientens produktion og forbrug af ilt og kuldioxid i 20-30
minutter i hvile (43). | et systematisk litteraturstudie blev intensivpatienters beregnede EE pa baggrund af
forskellige formler, sa mmenlignet med EE malt ved indirekte kalorimetri. Den maximale afvigelse mellem
udregningerne var 43% underestimering og op til 61% overestimering af patienternes EE (44). Selvom
indirekte kalorimetri blev regnet, som den mest palidelige metode, kunne der pa grund af patienternes
kompleksitet og hgje plejebehov, opsta vanskeligheder, med at udfgre malingen, ligesom tekniske og
logistiske udfordringer betgd, at malingen blev udfgrt pa under halvdelen af patienterne (ca. 40%) (44). | et
andet studie var det 2% af patienterne, der fik udfgrt indirekte kalorimetri (45). Den begraensede anvendelse
af indirekte kalorimetri fremgik i de fremsggte lokale instrukser for ernaering, da ingen naevnte denne
malemetode (24-29), men i stedet anbefalede alternative metoder: idealvaegt beregnet som hgjden minus
100, aktuel eller habituel veegt, og ved BMI over 25 justeret kropsveegt (41).
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4.2 Generelle anbefalinger og vejledninger for blodsukkerregulering

Dungan et al. (17) foreslog, at der ved stressudlgst hyperglykaemi blev arbejdet med en definition pa
fasteblodsukker over 6,9 mmol/L eller tilfaeldigt blodsukker over 11,1 mmol/L (17). Efterfglgende tog flere
studier udgangspunkt i blodsukkermalinger over 10 mmol/L, som definition pa stressinduceret hyperglykaemi
(16). Disse anbefalinger for blodsukkerintervallet kunne genfindes i flere lokale instrukser, for
blodsukkerregulering pa danske intensivafdelinger, hvor der som standard, blev behandlet efter et
blodsukkermal pa mellem 6 og 10mmol/L (31,32,35,38). Dungan et al. (17) argumenterede ogsa for, at
patienter med diabetes eller praediabetes, havde udviklet en beskyttende tolerance for det forhgjede
blodsukker, samtidig med at de var, mere udsatte for alvorlige bivirkninger til hypoglykaemi. Dette kunne
tyde pa, at et af de patientspecifikke behandlingsmal for blodsukkerintervallet, burde rette sig mod
patienter, hvor der ved indlaeggelsen findes bade kendt og nyopdaget diabetes (17). | bade de lokale
instrukser og i Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicins anbefalinger, blev der lagt vaegt pa at
tilstraebe et stabilt blodsukkerniveau, der bedst kunne opnas ved kontinuerlig insulininfusion (41).

4.2.1 Insulinbehandling af intensivpatienter

Medicinsk stgtte i form af insulinbehandling, kan kategoriseres som en hgjrisiko medicinsk behandling, hvor
monitoreringsmetoder og hyppighed, kan vaere afggrende for at opna blodsukkermalet, pa en sikker og
effektiv made (22). Ifglge Jacobi et al. (22) tilhgrte insulin et af de fem medikamenter, der forarsagede en
tredjedel af alle alvorlige medicineringsfejl. Et studie viste, at 33% af fejlene der forarsagede dgd indenfor 48
timer, involverede insulinbehandling (22). Glykeemisk kontrol med insulininfusion, viste en gget risiko for
hypoglykaemiske tilfaelde, hvor blodsukker under 2,2mmol/L var uafhaengigt forbundet med stgrre risiko for
dgdelighed, denne stigning sas yderligere ved langvarige eller hyppige episoder med hypoglykeemi (22).
Andelen af hypoglykeemiske tilfaelde i de publicerede studier, som Jacobi et al. (22) undersggte, varierede fra
5,1% til 18,7%. Da der ikke ngdvendigvis var sammenhang mellem risikoen for hypoglykaemi og et stramt
blodsukkermal, konkluderede Jacobi et al. (22), at den anvendte protokol for insulininfusion og monitorering
af blodsukker, samt den undersggte population, spillede en vaesentlig rolle. Nogle af risikofaktorerne for
alvorlig hypoglykaemi, der blev naevnt, var nyresvigt, leversygdom, afbrydelse af kalorieindtag uden samtidig
afbrydelse af insulininfusion og diabetes mellitus (22). Ved behandling af insulininduceret hypoglykaemi,
kunne for hurtig korrektion af hypoglykaemien, med intravengs (1V) glukose, fremprovokere en modreaktion
med hyperglykeemi, med den konsekvens, at kroppen blev udsat for yderligere forvaerring af stressresponset
(22).

4.2.2 Monitorering af blodsukker

Jacobi et al. (22) anbefalede at foretage blodsukkermalinger hver eller hver anden time, under hensyntagen
til patientens kliniske tilstand, hvor malinger hver fjerde time, som flere instrukser anvendte, udlgste hgjere
forekomst af hypoglykaemiske tilfeelde. Ved gennemgangen af de lokale instrukser varierede anvisningerne til
monitorering af blodsukkeret mellem en og fire timer, hvis blodsukkeret var i det gnskede interval og
behandlingen med insulin og kulhydratindgift var stabilt (31,35-37,39,40). Forskelle mellem
blodsukkermalinger med handholdte glykometre (‘Point of Care’ (POC)), laboratorietest eller blodgas-
analyseapparatur, kunne veere af klinisk betydning (22). Jacobi et al. (22). anbefalede derfor, at lave
retningslinjer pa den enkelte afdeling for, hvornar der kunne anvendes hvilket udstyr. | gennemgangen af de
seks lokale instrukser, havde fire instrukser medtaget anbefalinger for valg af analysemetode (31,32,38,40).
Der kunne vaere ungjagtigheder forbundet med analyse af kapilleerblod, hvis patientens perifere perfusion
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var reduceret. Derfor blev prgvetagning fra arteriekanyle, eller alternativt et centralt venekateter, anbefalet
(22).

4.3 Opsamling pa anbefalingerne til ernzeringsbehandling og blodsukkerregulering

For lidt og for meget ernzering til intensivpatienterne, kunne have betydning for udfaldet af behandlingen.
Derfor var metoderne til at vurdere patienternes ernaeringsrisiko, samt beregning af ernaeringsbehovet
afggrende. Der var dog fortsat udfordringer i bade beregning af energibehovet og i forhold til at
risikovurdere patienterne. Disse udfordringer kunne vanskeligggre sammenligning af ernzeringsstudierne og
deres resultater, da studierne anvendte forskellige beregningsmetoder. Bade for hgjt og for lavt blodsukker
var forbundet med gget dgdelighed, ligeledes blev hurtige skift mellem lavt og hgjt blodsukker, fundet
uhensigtsmaessigt. Insulininfusion var ngdvendig for at stabilisere blodsukkeret, men var samtidig en
hgjrisiko medicinsk behandling. Monitorering af blodsukkeret, under insulinbehandling var derfor afggrende
for at undga farlige hypoglykaemiske episoder. Det fremgik dog ikke entydigt af studierne, hvor ofte
blodsukkeret burde males, med hvilket udstyr og om blodet var arterielt, vengst eller kapillzert. Resultaterne
fra studierne af blodsukkerkontrol, ville vaere afhaengige af hvilke malemetode der blev anvendt, ligesom det
gjorde sig geeldende for ernaeringsstudierne.

4.4 Anvendelse af instrukser

Instrukser baseret pa de seneste guidelines og kliniske retningslinjer, anvendtes i vid udstraekning pa de
kliniske afdelinger, som reaktive behandlingsanvisende veerktgjer (efter konceptet ‘hvis det - sa det’), til
handtering af mange forskellige kliniske problemstillinger. Designet af instrukserne, og maden hvorpa de
blev introduceret, kunne spille en rolle for, i hvor hgj grad de blev fulgt, og der sas generelt forbedringer
efter implementering af instrukser, til anvisning af interventioner, ved bade malrettet ernaering og
blodsukkerkontrol, sammenlignet med, hvis der ikke var en instruks (11,22,46). Til trods for anbefalinger om
opstart af ernaering til patienterne indenfor 24-48 timer (41,42), var praevalensen hgj for fejlernaering af
patienter pa intensivafdeling (47).

Jordan & Moore fandt i et litteraturstudie, flere forbedringer af intensivpatienters ernzering, efter
implementering af sygeplejestyrede ernaeringsinstrukser (10). Andelen af patienter, der modtog enteral
ernaering steg fra 54,5% til 83% (48). Andelen af patienter, der modtog tidlig enteral ernzering, defineret som
24 timer efter indlaeggelse pa intensivafdeling, steg fra 25% til 64% (p < 0,0001) (49). Heyland et al. (45)
fandt i et andet studie, at 74% af patienterne i studiet ikke opfyldte malet med at nd 80% af deres
energibehov pr. dggn (45). | et kohortestudie af Chase et al. (50) blev anvendelsen af et papirbaseret
beslutningsstgttevaerktgj ('The Specialised Relative Insulin Nutrition Tables’ (SPRINT)) undersggt. Veerktgjet
integrerede radgivning om ernaering og stram blodsukkerkontrol, og anvendelsen sikrede at patienterne
opnaede gget tid indenfor blodsukkerintervallet, og i gennemsnit opnaede 66,1% af deres ernaeringsmal,
hvilket var lavere end den retrospektive kontrolgruppe (50). Mortaliteten i de to grupper blev ligeledes
undersggt, og de fandt bade lavere hospitalsmortalitet og mortalitet pa intensivafdelingen i
interventionsgruppen (50). Anvendelsen af SPRINT, betgd en gget arbejdsbelastning for plejepersonalet, i
form af dobbelt sa hyppige blodsukkerkontroller i forhold til den retrospektive kohorte (50). Personalet
vurderede alligevel, arbejdsredskabet som nyttigt og let at anvende (50).
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Ikke alle intensivpatienter nar deres ernaerings- og blodsukkermal under indlaeggelsen, men andelen kan
gges, ved at implementere en sygeplejedrevet ernaeringsinstruks. Et alternativ til papirinstrukserne kunne
veere MBV, der i et studie af Dickson & Chase (51) viste, at anbefalingerne for ernzering og
blodsukkerregulering i hgjere grad blev fulgt ("compliance’), ved anvendelse af vaerktgjets
radgivningsfunktion, i forhold til anvendelse af papirinstrukserne. Denne tendens blev bekraeftet i et studie
af Rood et al. (52), hvor patienternes blodsukker fgrst blev reguleret med udgangspunkt i en papirbaseret
instruks, og dernaest fulgte en periode, hvor blodsukkeret i to tilfaeldigt udvalgte grupper, blev reguleret med
udgangspunkt i enten en papirbaseret instruks eller en computerbaseret instruks. De fandt bade en hgjere
grad af kompliance, i forhold til blodsukkermalinger og insulindosering, med den computerbaserede instruks,
i forhold til papirinstruksen (52).

4.5 Modelbaserede beslutningsstgttevaerktgjer (MBV)

Beslutningsstgtteveerktgijer, i form af "Machine Learning’ (ML) modeller, til at guide klinikerne i beslutninger
og prioriteringer, kan anvendes til f.eks. diagnosticering eller i forudsigelser af risici for sygdom,
komplikationer ved sygdom, behandling eller indlaeggelse, vil i stigende grad vinde indpas i sundhedsvaesenet
(53). Validering af, om modellerne er akkurate og praacise, udvikling af brugergraenseflader til modellerne,
samt mulighederne for implementering af disse vaerktgjer i sundhedsvaesenet, vil derfor ogsa fa stigende
opmaerksomhed, og der vil veere behov for at udforske disse teknologiers fremtidige plads i diagnosticering,
behandling, forebyggelse og rehabilitering (54). MBV kan overordnet inddeles i to kategorier, efter den
metode, hvorpa de bearbejder eller modellerer data, se Figur 3.

DATA INPUT

DATADREVET

MONSTER

IDENTIFIKATION

Machine learning

L I I - DATA il
'ﬂ' |H| Iillil % Struktur T Diagnose
III |i| ‘2 Stratlflcermg—plnl'n'lw Fund
Kliniske data :;;T STRUKTUR l Behandling
Registerdata ] =
Data w'n'w

Molekylaerdata
Livsstilsdata
Biobankdata

TEORIBASERET STRUKTUREL

Mekanistiske modeller REKONSTRUKTION

Figur 3. To grundlaeggende modelleringsvaerktgjer, er afbildet som mekanistiske modeller (teoribaseret) og maskinlaering
(datadrevet). Modelanalyse farer til enten en strukturel rekonstruktion af fysiologiske mekanismer, eller til mgnsteridentifikation fra
store dataseet. Informationen opndet ved disse tilgange kan bruges til, stratificering af patienter i specifikke undergrupper. Figuren er
udarbejdet med inspiration fra Collin et al. (55).
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Data kan bearbejdes ud fra teoretiske modeller, hvor f.eks. fysiologiske mekanismer, simuleres ved hjzelp
matematiske modeller, eller ud fra en datadrevet metode, hvor der ved hjaelp af regressionsanalyser
identificeres mgnstre i data, der kan praediktere et udfald, og dermed stratificere patienterne i forskellige
risikogrupper (2).

Kompleksiteten i plejen af intensivpatienter, er stigende grundet flere behandlings- og
monitoreringsmuligheder, hvilket kan skabe udfordringer for klinikerne, i forhold til at holde overblikket,
over den stigende datamaengde, som udviklingen i monitoreringsteknologier bidrager til (56). Det er samtidig
afggrende for udfaldet af behandlingen, at klinikerne hurtigt kan opdage andringer i patientens tilstand, og
reagere adaekvat pa disse (57,58).(1)

4.5.1 MBV til regulering af ernaering og blodsukker

MBYV kan stgtte klinikerne i at fglge kliniske retningslinjer, saledes behandlingen bliver mere evidensbaseret,
og patienterne i hgjere grad opnadr de individuelt opstillede ernzeringsmal, og har et blodsukker indenfor det
interval instruksen definerer (59).

Der blev i litteraturen fundet to teoribaserede MBYV, der tog hensyn til bade ernaerings-/kalorieindgift og
blodsukkerregulering, ved at radgive klinikerne, om tidspunktet for naeste blodsukkerkontrol, samt justering i
ernaering- og insulinindgift, ud fra patientspecifikke parametre (1). Der blev gennemgaet ti studier af
GlucoSafe-modellen (GS) (60—69) og 12 studier af ‘Stochastic TARgeted’-modellen (STAR) (70—-81), hvor
begge modeller blev testet, valideret og modificeret. Ligeledes var modellerne sammenlignelige i forhold til
forudsigelse af blodsukker, og tiden patienternes blodsukker var i det definerede interval (62). (1)

Udover STAR og GS var to andre MBV, udviklet udelukkende til blodsukkerkontrol, og blevet testet i kliniske
studier. | et randomiseret, kontrolleret studie (RCT) af Herpe et al. (82) blev 'Algorithm-guided glycemic
control’-modellens (LOGIC) effekt undersggt, i sammenligning med en papirinstruks. Anvendelsen af LOGIC
viste forbedringer af blodsukkerkontrollen, men forbedringen blev ikke vurderet af klinisk betydning.
Afprgvningen af modellen, udlgste ogsa en gget arbejdsbelastning, da interventionsgruppen fik malt
blodsukker hyppigere end kontrolgruppen. @gningen i arbejdsbelastningen pga. hyppigere
blodsukkermalinger gjorde sig ogsa geeldende i studierne af "Enhanced model predictive control’ (eMPC)
(59,83—85). Beslutningsstgttemodellen i’Space Glucose Control’ (SGC) anvendte eMPC, se Billede 1 og 2.
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Billede 2. Brugergreensefladen pa Space Glucose Control system fra B. Braun, der anvender e-MPC-modellen. Arbejdsgangen ved
anvendelse er illustreret i cirklen med tilhgrende forklaringer (87).

Den samlede informationerne fra en insulininfusionspumpe og infusiomater til enteral- og
parenteralernaering, se Billede 1, og gav radgivning om naeste blodsukkerkontrol og insulindosering, men
radgav ikke om ernaering, eller tog hensyn til andre kalorieholdige infusioner. Pa trods af den ggede
arbejdsbelastning blev systemet fundet brugervenlig af 83% af de adspurgte sygeplejersker, ligesom 76% af
sygeplejerskerne angav, at systemet hjalp godt eller fremragende til gget blodsukkerkontrol (59).
Beslutningsstptte-softwaren i SGC, var pa tidspunktet for studiet af Blaha et al. (59), i klinisk drift pa mange
intensivafdelinger verden over (mindst 17 afdelinger) og af de lokale danske instrukser for blodsukkerkontrol
fremgik det i en af instrukserne, at hvis patienten fik kontrolleret kalorieindgift kunne SGC anvendes til en
stabil regulering af blodsukkeret.

4.5.1.1 ’Stochastic TARgeted’-modellen (STAR)
STAR blev udviklet, til regulering af blodsukker, med samtidig justering af ernzeringen. Den tager
udgangspunkt i en matematisk model, der er klinisk valideret, til bestemmelse af optimale insulin- og
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ernaeringsbehovskombinationer, og generer et interval af insulinfglsomhedsvaerdier over en til tre timer.
Insulinfglsomheden kan anvendes til forudsigelse af blodsukkervaerdier for potentielle insulin og ernaerings
kombinationer, hvorfra den mest optimale kombination, ud fra de opstillede kriterier, ville blive forslaet, se
Billede 3 af STAR's brugergraenseflade. (81)

Patient
PATIENT, Test 123456789

Wk EnaaTEd B 10IRCEETE LG ndests o0% Lalihend of % conssanl Aang

BE mmoliL]

100 B8
Tima

Pick a treatment
Choose from the available oplions based on patient conditien and BG stabiliny.

Parenteral. No change
Maintenance: No change

Parenteral. No change
Maintenance: No change

[ ——
1.0 mL

3 Parenteral: No change
1f Maintenance: No change

Billede 3. STAR’s brugergreenseflade pa en tablet (51).

For at STAR kan forudsige blodsukkerveerdier, er der behov for patientspecifikke data i form af
infusionshastigheden for glukose, enteral- og parenteral ernaering samt blodsukkermalinger (79). Den blev
implementeret pa intensivafdelinger i New-Zealand i 2011 (79), Ungarn i 2011 (79), Malaysia i 2018 (75) og
Belgien i 2019 (88), og blev i flere studier vist effektiv, til at opna blodsukker indenfor det gnskede interval
(75,76,78). | et studie af Stewart et al. (89) blev data fra STAR sammenlignet med data fra et stort
ernaeringsstudie af 158 intensivafdelinger i 20 lande, praesterede STAR at opna ernaeringsmal svarende til de
bedste intensivafdelinger (89). (1)

4.5.1.2 GlucoSafe-modellen (GS)

GS blev ligesom STAR, udviklet til at give sundhedspersonalet handlingsanvisninger til kontrol, af ernzering og
blodsukker, hos intensivpatienter. GS er en mekanistisk model, der bygger pa parametre fra den normale
fysiologi, til beregning af insulin- og glukoseomsaetningen (61,90). Beslutningsstgtten er baseret pa
beregning af patientens insulinfglsomhed, for pa den baggrund, at kunne forudsige blodsukkervaerdier fire
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timer frem (90). GS giver derudfra anbefalinger til blodsukkerkontrol og ernaeringsbehandling, der er
specifikke for patienten, og kan dermed erstatte papirbaserede instrukser (90). Se brugergraensefladen til GS
pa Billede 4.

Gluco BB Y Indstillinger Patienter R&dgivning Ermaeringsmal Systemlog Log ud

Erling Preve M 70 ar, 1 d. pa ICU Bruger Ellen Askholm (Administrator) 04:09:08

Datagrafikker || Emeeringspumper | BS, Insulin, Boluser | Hemo. & Kalorimetri | Database Tables

I 10.7 51258 ]
10— 88 4 t : o @ BS forudsagt;

Insulinfelsomhed 17%

Opgaveliste
ﬂ Anmod om radgivning 0 min

B .
! | BS mit
_____________________________________________ o
> 1 ,
0 [lorgeny Aiten
02 ' 04 ' 06 ‘ 08 ' 10 ‘ 12 ' 14 ' 16 07:00 - 15:00 Siden ki. 07:00
~ Q 210 kcal
" Overskud er nu:
02/04 LR 19 keal

902 Entemeer. 180 Samletindtag pa IA: 467 kcal

80’ N i % af kumuleret energiforbrug: N %
ég Proteinindtagelse
50; 07:00 - 15:00 Sidenkl. 07:00
40 I 699
30 - Underskud er nu:
20 I 3049
10 - i = |
of _ ‘ . Morgerg ‘ ; ‘ ; [ ; GennemsnitligtindtagpalA: 0,4 g/kg/d
02 04 06 08 10 12 14 16 i % af kumuleret behov: 30%

Billede 4. GS’s brugergraenseflade til rGdgivning om ernzering og blodsukkerregulering.

Insulinfglsomheden bliver estimeret pa baggrund af tidligere malte blodsukkervaerdier, data om insulin og
ernaeringsindgift (inklusiv ikke ernaeringsrelaterede kalorier), kropsveegt, ideal kropsvaegt, alder, kgn, hgjde
og om patienten har diabetes (91). Patientens forventede energibehov bliver beregnet og justeret pa
baggrund af graden af kritisk sygdom, som en indikator for, hvor syg patienten er, og hvor sandsynligt det er,
at patienten taler den enterale ernzering (91). Der bliver i modellen ligeledes taget hgjde for, om patienten
modtager dialysebehandling, eller har neurologisk sygdom, da disse patienter har et hgjere energibehov
(91).

Modellens ngjagtighed, til forudsigelse af patientens blodsukker, blev testet i flere tidligere studier, og
forudsigelsesfejlen var afhaengig af, hvor langt frem i tiden blodsukkeret skulle forudsiges, saledes var fejlen
pa 10-17% efter en time, og stigende til 21-29% efter tre timer (91). | et studie af brugergraensefladen til GS
angav 85% af brugerne, at de troede veerktgjet ville kunne gge tendensen til at fglge instrukserne, og bidrage
til en standardiseret pleje af patienterne (60). Ligeledes kunne brugerne forsta formalet med anvendelsen af
MBV (60). (1)

4.5.2 Opsamling pa MBV til regulering af ernaering og blodsukker

Pa baggrund af gennemgangen af artiklerne, om de forskellige modeller til beslutningsstgtte, kan det
konkluderes, at modellerne effektivt og sikkert kan forudsige fremtidige blodsukkervaerdier og opna
forbedring af patienternes blodsukkerkontrol, ved bade at nedseette frekvensen af hypoglykeemiske tilfaelde,
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og ¢ge tiden indenfor det gnskede blodsukkerinterval. Det sa ligeledes ud, til at MBV bidrog til en mere stabil
tilfgrsel af ernzering til patienterne.

4.5.3 Implementering af beslutningsstgttevaerktgjer

Beslutningsstgttevaerktgjer ville kunne hjeelpe med at overkomme nogle af de vanskeligheder, der kan opst3,
nar kliniske retningslinjer skal implementeres i arbejdsgangene (92). | et systematisk litteraturstudie blev der
fundet fordele ved anvendelse af computerbaserede beslutningsstgttevaerktgjer, sammenlignet med ikke
computerbaserede vaerktgjer, som f.eks. papirbaserede instrukser og fagfzelle oplaering (93). Denne positive
effekt ville ogsa vaere sandsynlig i anvendelsen af MBV ved den komplekse ernaeringsbehandling og
blodsukkerkontrol hos intensivpatienter, da parametrene i GS og STAR, ville kunne defineres ud fra
brugernes behov og den seneste evidens for klinisk praksis (60,74).

Pa trods af positive effekter, ved anvendelse af computerbaseret beslutningsstgtte, har lav brugeraccept ofte
vaeret et overset aspekt, der kan haemme brugen af beslutningsstgttevaerktgjer i klinisk praksis (94).
Problemet med lav brugeraccept, stillede krav til at implementeringen af disse veerktgjer blev integreret med
mere uddannelse, samt investeringer i brugervenlig hardware og software (93). Ved afprgvningen af GS, gav
brugerne udtryk for utryghed ved at fglge rddene, da de foresldede insulindoseringer fra GS virkede
anderledes og hgjere end afdelingens normale praksis (60). GS havde en mere aggressiv tilgang til
insulinbehandling, hvilket gav brugerne indtryk af, at alle patienter ville fa brug for insulininfusion, hvis de
anvendte GS (60).

Effekten af skreeddersyede implementeringsstrategier, blev undersggt i et systematisk litteraturstudie af
Baker et al. (95) da forskellige barrierer forventedes at kunne pavirke succesen af forbedringstiltag. Der blev
medtaget 26 RCT med skraeddersyede implementeringsstrategier, der var planlagt under hensyn til
prospektivt identificerede barrierer for forandring, sammenlignet med kontrolgrupper, der ikke havde nogen
intervention, eller hvor kontrolgrupperne var, at implementeringsplanen ikke var skraeddersyet (95). Hvis
barriererne for forbedret praestation blev identificeret og strategier derefter blev udvalgt for at overvinde
dem, var det forventeligt, at praestationen blev forbedret (95). Barriererne der blev undersggt i studierne, og
som potentielt kunne forringe effekten af en intervention, blev inddelt i ni forskellige kategorier (95), se
Tabel 4.
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Barrierer mod forbedringstiltag

Informationshandtering
Klinisk usikkerhed

Fglelse af inkompetence

Opfattelse af ansvar

Patientens forventninger

Standarder for praksis

@konomiske hindringer

Administrative begraensninger Mangel pa tid

Personalemangel

Utilstraekkelige faciliteter

Andet Negative holdninger fra stab

Angst for at @ndre praksis

Opfattelse af, at det kliniske problem ikke var en prioritet

Laegemiddelvirksomheders promovering af visse laegemidler

Tabel 4. Oversigt over de ni kategorier barrierer mod forandringstiltag, kunne inddeles i (96).

Samlet set var det vanskeligt at opggre effekten af de skraeddersyede interventioner, men resultaterne viste
overordnet, at skreeddersyede implementeringsstrategier var mere tilbgjelige, til at medfgre forbedret
praestation, end brugen af ingen strategi eller formidling af retningslinjerne alene (95), hvilket blev bekraeftet
i et opdateret litteraturstudie fem ar senere (96). Der kan derfor argumenteres for, at det kan veaere af
vaesentlig betydning, at der bliver identificeret barrierer, blandt det kliniske personale, for implementering af
MBV.

4.6 Krav til medicinsk teknologi

MBYV, kan som andet udstyr, der anvendes til behandling i sundhedssektoren, betegnes som medicinsk
udstyr. Inden et MBV til regulering af ernaering og insulin kan markedsfgres og anvendes pa
intensivafdelingerne, skal det CE-maerkes (97). Der findes EU-forordninger til regulering af hvilke krav, der
stilles til medicinsk udstyr, hvor det overordnede formal er at sikre patienterne (98). Medicinsk udstyr
klassificeres ud fra risikoen ved anvendelse, og inddeles i fire risikoklasser (99). De fire klasser er |, lIA, 1I1B og
ll, se Figur 4, hvor klasse | udggr den laveste risiko, og klasse Ill den hgjeste (99) Nar MBV skal give
radgivning om dosering af et hgjrisiko leegemiddel, bliver det klassificeret som klasse 11B (100).
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Figur 4. De fire risikoklasser for medicinsk udstyr, rangeret med klasse I, den laveste risiko i bunden af trekanten og klasse Ill, den

hgjeste risiko, gverst (99).

For at opna CE-maerkning skal producenten af udstyret, have et bemyndigende organ til at certificere det.
Certificeringen indebzerer, at der er den ngdvendige tekniske dokumentation indeholdende krav til ydeevne,
sikkerhed og kvalitet. Derudover skal der foreligge dokumentation, for kvalitetskontrol af bade produkter og
processer, der indebaerer en vaesentlig risiko. Sikkerhed og ydeevne skal Igbende evalueres ved f.eks.
ydeevnestudier eller klinisk afprgvning. Endelig skal der udarbejdes en risikofaktoranalyse, der identificerer
faktorer, der kan have betydning for sikkerheden ved den tilsigtede anvendelse af udstyret. (99)

Side 21 af 76



Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling Projektgruppe 10507

5.0 Problemafgraensning

Instrukserne kan vaere vanskelige at fglge og de er ofte ikke integreret i hinanden, hvilket kan ggre det mere
komplekst. Fordelen ved MBV er, at de kan indeholde komplekse kliniske retningslinjer og malrettes
intensivpatienter. Formalet med implementering af MBV er at optimere patienternes behandling, samt ggre
det lettere for klinikere at fglge retningslinjerne. Der er til projektgruppens kendskab, ikke MBV til bade
ernaering og blodsukkerregulering i brug pa de danske intensivafdelinger, og det kan derfor veere relevant at
undersgge, klinikernes holdning til teknologien, fgr implementering i Danmark. Det kan veere klinikernes
holdninger til, om der er behov for teknologien, om de stoler p3, at den kan forbedre kvaliteten i deres
arbejde, eller tror de snarere, at det vil gge deres arbejdsbelastning, eller vaere til fare for patienten? (1) En
sadan viden vil ggre det muligt at udarbejde en skraeddersyet implementeringsplan, inden denne
iveerkseettes. Hvilket leder frem til projektets problemformulering.

5.1 Problemformulering
Hvilke aspekter ved MBYV til regulering af ernzering og blodsukker hos intensivpatienter, har betydning for en
implementering i en dansk kontekst?

5.1 Delmal
Til besvarelse af problemformulering blev der opstillet fire delmal, der kunne besvares med forskellige

metodiske tilgange, se Tabel 5.

Delmal Metoder til besvarelse af delmal
N Vurdering af MBV til ernaering og blodsukkerregulering indenfor Litteraturgennemgang
de fire aspekter ‘Effekt og sikkerhed’, ’Patientperspektivet’, Behandlingsradets Metodevejledning

’Organisatoriske implikationer’ og 'Sundhedsgkonomi’

B Hvad er holdningen til regulering af ernaering og blodsukker med Spgrgeskema
udgangspunkt i et patientspecifikt MBV pa en dansk
intensivafdeling?

Bl | hvor stor udstraekning, bliver instrukserne for ernzering og Spgrgeskema
blodsukkerregulering fulgt?

28 Hvor hyppigt er hypoglykaemi indberettet som en utilsigtet Analyse pa data fra
haendelse pa danske hospitaler? Patientsikkerhedsdatabasen

Tabel 5. Oversigt over projektets delmal og metoder til besvares af dem.
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6.0 Metode
6.1 Studiedesign

Der blev valgt ‘'mixed-methods’ metodetriangulering (101), i form af et deskriptivt tvaersnitsdesign (102), til
at undersgge i hvilken udstraekning instrukser til ernaering og blodsukkerregulering blev fulgt, og hvad
personalets holdning var, til at modtage radgivning til behandlingen, fra et patientspecifikt MBV, se Figur 5.

Litteratursggning

Behandlingsradets Fund fra Sp@rgeskema-
Metodevejledning litteratursggning undersggelse CFIR

Udarbejdelse af Interviewguide
spgrgeskema

CFIR’s fem
domaener

Fund fra spgrgeskema-
Teknologivurdering | undersggelse

Analyse af fund CFIR’s fem
v domeaener

Aspekter ved MBYV, der kan have betydning
for implementering i en dansk kontekst

Figur 5. Oversigt over studiedesignet og hvor Behandlingsrddets Metodevejledning (103) blev anvendt, som ramme for
teknologivurderingen og ‘Consolidated Framework for Implementation Research’ (CFIR) (104) blev brugt som implementeringsteori, i
udarbejdelsen af spgrgeskemaet og analysen af fund.

Formalet med projektet var at undersgge, hvilke aspekter ved MBV til regulering af ernaering og blodsukker,
der havde betydning for implementering i en dansk kontekst, derfor blev Behandlingsradets
Metodevejledning (104) valgt som metodisk ramme til udarbejdelse af en teknologivurdering ligesom
"Consolidated Framework for Implementation Research’ (CFIR) (105), blev anvendt som
implementeringsteori.

6.2 Etiske overvejelser

Personalet pa de danske hospitaler, har travit med at udfgre deres kerneopgave, som for klinikere pa
intensivafdeling er at behandle og pleje intensivpatienter. Der blev derfor ikke udsendt pamindelser i respekt
for klinikernes prioritering af deres tid, ligesom det blev besvaret bade frivilligt (105) og anonymt uden
indhentning af personfglsomme data. Det blev vurderet at fordelene ved anvendelse af projektets resultater,
ville opveje de ulemper, der var forbundet med besvarelse af spgrgeskemaet.

En af projektgruppens vaesentlige overvejelser var, muligheden for, at dataindsamlingsmetoden, bade kunne
bidrage til personalets viden og refleksioner om ernzering og blodsukkerregulering, og til besvarelse af
problemformuleringen, og der blev derfor udarbejdet en faglig artikel ‘Beslutningsstgtte til ernaeringsterapi
og glykaemisk kontrol hos intensivpatienter’, til udgivelse i det elektroniske tidsskrift Drabe Nyt (1).
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Projektet blev praesenteret, som en undren over, om de anvendte metoder til sikring af ernaeringsmal og
blodsukkerregulering virkede efter hensigten, frem for en kritik af klinisk praksis. P4 samme made, har
projektgruppen gnsket at forholde sig neutrale i forhold til GS som MBV, sa personalet ikke oplevede
spgrgeskemaet som en salgstale, med en skjult dagsorden.

Ifelge dansk lovgivning skal spgrgeskemaundersggelser ikke anmeldes til den regionale etiske komité (106).

6.3 Litteratursggning

Formalet med litteratursggningen var at belyse, sammenhangen mellem ernzeringsindgift og
blodsukkerkontrol til intensivpatienter, og pa hvilken made instrukser og MBV blev anvendt, samt hvordan
de tog hensyn til sas mmenhaengen mellem ernaering og blodsukkerkontrol.

Litteratursggningen blev opbygget som en bloksggning og foretaget d 8. februar 2023. Den bestod af fire
blokke. Blok 1 omhandlede populationen og specialet, altsa patienter indlagt pa en intensivafdeling. Blok 2
skulle afdaekke ernaering og ernaeringsterapi. Blok 3 omhandlede blodsukkerregulering og behandling.
Endelig blev Blok 4 medtaget, for at afdakke forskellige vaerktgjer, til vejledning af behandling, se Tabel 6. (1)

Blok 4

’'Patient in the intensive 'Guidelines’, ‘protocol’,

care unit’ ‘decision support’ ect.

Tabel 6. Oversigt over de fire blokke i litteratursggningen og de overordnede engelske sggeord (1).

Emneord blev anvendt i det omfang databasen indeholdt det, og de resterende blev fremsggt i form af
fritekstsggning. Alle ord i hver blok blev kombineret med den boolske operatgr ‘OR’. Der blev s@gt i tre
forskellige databaser. Embase der er verdens stgrste database indenfor medicin/biomedicin samt relaterede
omrader (107). PubMed som er en stor database med litteratur om biomedicin (108). Endelig blev der sggt i
CINAHL, da det er verdens stgrste samling af sygeplejeforskning og andre udgivelser indenfor sundhed (109).
| Embase og PubMed blev de fire blokke kombineret med den boolske operatgr ’AND’. | CINAHL blev Blok 1,
2 og 4 kombineret med 'AND’ hvorefter der blev lavet endnu en sggning, denne gang pa blok 1,3 og 4 med
den boolske operatgr ’AND’. For oversigt over hvilke sggeord, der er anvendt i de enkelte databaser, se Bilag
A. Sggningen blev afgraenset til voksne >18ar samt artikler og ‘reviews’, se eksklusionskriterier i Tabel 7.
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Eksklusionskriterier: Udvaelgelse pa baggrund af titel og nggleord

Andet sprog end engelsk

B@rn under 18 ar

Anden kontekst end intensivafdeling (undtagelse ved beslutningsstgtte)

Sammenligning af typer medicin f.eks. insulin og administrationsmetode og -vej

Sammenligning af ernaerings typer og administrationsmetoder og -vej

Forebyggelsestiltag til diabetes patienter

Guidelines omhandlende andet end diabetes og ernaering, herunder er kun de nyeste guidelines medtaget, hvis der
fremkom flere

Andre typer publikationer end artikel og ‘'reviews’

Pleje til terminale patienter

Eksklusionskriterier: Udvaelgelse pa baggrund af abstrakt

Manglende abstrakt

Fokus er pa patientens primaere sygdom/diagnose/nationalitet og ikke det at de har behov for intensiv terapi

Ikke relevant (nar fokus er pa intensivlaeger og endokrinologer)

Tabel 7. Eksklusionskriterier anvendt i gennemgangen af artiklerne.

Artiklerne blev gennemgaet i tre iterationer og underinddelt pa baggrund af om deres fokus var pa ernzering,
blodsukker eller begge dele, og ligeledes om det var en papirbaseret instruks eller beslutningsstettestgtte. Til
afdeekning af problemet, blev der yderligere suppleret med kaedesggning fra relevante artikler samt
fritekstsggninger pa Aalborg Universitets Bibliotek og Google-Scholar.

6.4 Implementeringsteori: ’Consolidated Framework for Implementation Research’ (CFIR)
CFIR er en teoretisk model udarbejdet og opbygget pa baggrund af udgivet teori om implementering, og kan
anvendes til at udforme en implementeringsplan eller -evaluering efter. Det er en omfattende og
struktureret model, bestadende af domaener underinddelt i konstruktioner. De fem domaener,
Innovationsdomaenet ('The WHAT (Innovation)’), Ydre kontekst ("Outer Setting’), Indre kontekst ('Inner
setting’), Involverede individer ('Individuals’) og Implementeringsprocessen ('Implementation Process’), og
dertilhgrende konstruktioner, se Figur 6. (104)
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Figur 6. Grafisk fremstilling af ‘Consolidated Framework for Implementation Research’ (CFIR) med de fem domeener, og dertilhgrende
konstruktioner, der kan medtaenkes, hvis en implementeringsplan eller -evaluering udarbejdes herefter. Konstruktionerne stdr oplistet
under hvert af de fem domaener (104), og de r@de firkanter, markerer de konstruktioner, der blev anvendt i projektet. (104,110)

| et systematisk litteraturstudie undersggte Sarkies et al. (111), hvilke determinanter, der havde betydning
for implementering af indsatser pa hospitaler, til identifikation af patienter med kroniske sygdomme, og
anvendte CFIR som struktur i deres analyse. | et kvalitativt studie af Selove et al. (112) fandt de, at
anvendelsen af CFIR, kunne bidrage til afdeekning af flere relevante faktorer, der skulle medtaenkes ved
implementering, end de fandt i andre lignende studier. Anvendelsen af CFIR blev derfor valgt, for systematisk
at afdaekke, hvilke aspekter ved MBV til regulering af ernaering og blodsukker hos intensivpatienter, der kan
medtaenkes ved implementering i en dansk kontekst. Konstruktionerne i Innovationsdomaenet blev
reprasenteret i spgrgeskemaundersggelsen, i det omfang det var relevant. Ligeledes blev teorien anvendt i
analysen af fund fra teknologivurderingen og spgrgeskemaundersggelsen.

6.4.1 CFIR — Indhold og relation til MBV
Innovationsdomaenet omhandler karakteristika ved teknologien, der skal implementeres (104). MBV til
regulering af ernaering og blodsukker til intensivpatienter, blev derfor belyst med udgangspunkt i
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teknologivurderingen og spgrgeskemaundersggelsen, hvor fglgende syv konstruktioner blev anvendt, se
Figur 6.

Indre kontekst rummer den kontekst, hvori teknologien skal implementeres (104), hvilket er
intensivafdelinger, og kan omfatte afdelingens arbejdsgange, personaleressourcer samt adgang til viden og
information, se Figur 6.

Den ydre kontekst er de omgivelser, der pavirker den indre kontekst (104), og vil derfor indeholde flere
niveauer, da bade hospitalet, regionen og nationale politikker vil vaere indeholdt i dette domaene. Ved
implementering af MBV kan dette domane omfatte, de nationale gkonomiske prioriteringer til investering i
nye sundhedsteknologier, og regulativer for medicinsk teknologi. Indre og ydre kontekst er sjeeldent adskilt,
og ligeledes vil elementer, der i den ene sammenhang, betragtes som en indre kontekst, kunne fremsta som
ydre kontekst, i en anden (104).

Involverede individer indeholder de roller, der har indflydelse pa en implementering, og de barrierer og
facilitatorer, der er til stede hos brugerne af teknologien (104), hvilket blev repraesenteret med belysning af
brugernes holdninger til MBV, se Figur 6.

Implementeringsprocessen er den forandringsproces af organisation og brugerne, der er ngdvendig for at
opna en vellykket implementering, hvor teknologien anvendes efter hensigten (104).

6.5 Behandlingsradets Metodevejledning

Behandlingsradet er oprettet af Danske Regioner i 2021, med det formal at malrette sundhedsvaesnets
ressourcer til teknologier og indsatser, sa de giver mere sundhed for pengene (113). Anvendelse af
Behandlingsradets Metodevejledning kan skabe en ramme for vurdering af sundhedsteknologi, inden
anbefaling til national implementering, og tager som minimum udgangspunkt i fire aspekter: Klinisk effekt og
sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske implikationer og Sundhedsgkonomi (103). Behandlingsradets
Metodevejledning, blev anvendt til en teknologivurdering, til belysning af aspekter ved MBV til regulering af
ernaering og blodsukker ved intensivpatienter, inden implementering i dansk kontekst (1), se Figur 7.
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Litteratursggning

Fund fra litteratursggningen

Behandlingsradets Metodevejledning

I Teknologivurdering I

Organisatoriske

ektivet N
: implikationer

Effekt og sikkerhed Sundhedsgkonomi

S

Figur 7. Grafisk fremstilling af hvordan fundene, fra litteratursggningen og de tre aspekter fra Behandlingsrddets Metodevejledning,
blev anvendt i udarbejdelsen af teknologivurderingen af MBV til erneering og blodsukkerregulering hos intensivpatienter.

6.5.1 Aspekter i Behandlingsradets Metodevejledning — Indhold og relation til MBV

For at afdeekke aspektet Effekt og sikkerhed ved anvendelse af MBV til ernaering og blodsukkerregulering pa
en intensivafdeling, blev der taget udgangspunkt i udvalgte studier fra litteratursggningen, der
sammenlignede anvendelsen af MBV med anvendelsen af papirbaserede instrukser. Effekterne der blev
fremstillet i teknologivurderingen, blev opgjort efter de effektmal, der var opstillet i studierne, sikkerheden
herunder eventuelle risici i forbindelse med brug af teknologien, utilsigtede haendelser og/eller skader
forarsaget af teknologien, blev fremstillet her. (103)

Materiale til belysning af aspektet Patientperspektivet, kan omfatte patienterfaringer og -oplevelser af
teknologien, i forhold til anden eller andre sammenlignelige teknologier, ligesom en vurdering af, om
teknologien medfgrer mindsket ulighed, gget ulighed eller begraenset tilgaengelighed for szerlige
patientgrupper (103). Da anvendelsen af MBV til ernzering og blodsukkerregulering pa en intensivafdeling,
ikke vil involvere patienterfaringer og -oplevelser, blev dette perspektiv ikke belyst.

Under aspektet Organisatoriske implikationer var der fokus pa de forhold, der kunne forventes at pavirke
arbejdsgange og arbejdsbelastning i anvendelsen af MBV. Der var derfor fokus pa studiernes beskrivelse af
tid, der blev anvendt til blodsukkerkontrol og undervisning i teknologien, samt kompatibilitetsproblematikker
i forhold til IT, hardware eller andet. (103)

Til afdeekning af det Sundhedsgkonomiske perspektiv, blev der medtaget gkonomiske opggrelser i de
udvalgte studier. Ved manglende opggrelser over udgifter til anvendelsen at teknologien, blev der fremsggt

gkonomiske analyser, der kunne belyse omkostningsbesparelser ved forbedring af udvalgte effektmal. (103)

RCT til belysning af aspekterne blev kvalitetsvurderet med udgangspunkt i 'Revised Cochrane risk-of-bias tool
for randomized trials’ (114).
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6.6 Spgrgeskemaundersggelse

Projektgruppen havde kendskab til, at der pa enkelte danske intensivafdelinger, blev anvendt et MBV til
reguleringen af patienternes blodsukker, ved at give anbefalinger til insulindosering, men der var aktuelt ikke
nogen MBV i anvendelse, der radgav om bade ernaering og blodsukkerregulering. Forstaelse for hvad
brugeren har behov for, kan bidrage konstruktivt til udvikling og design af anvendeligt medicinsk udstyr, og
vil kunne anvendes i forbindelse med, udarbejdelse af en implementeringsstrategi for teknologien (110).

6.6.1 Formalet med spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaet gav mulighed for afdaekning af faenomener, som holdninger og viden, der kan veaere
vanskelige at afdeekke ved observation (115). Penning anvendte et spgrgeskema i sin "Doctor of Philosophy’
(Ph.D.) afhandling (74) for at afdaekke, europaeiske intensivlaegers interesse for blodsukkerregulering, samt
identificere hvad de associerede med et velreguleret blodsukker. Hun fandt, at der var et reelt behov for
MBYV og en voksende interesse for disse (74). For at identificere dette behov og afdaekke, hvad der var
personalets holdning til regulering af ernzering og blodsukker, med udgangspunkt i et patientspecifikt MBV i
en dansk kontekst, blev der anvendt et elektronisk spgrgeskema, udarbejdet i Survey Xackt (116).

6.6.2 Planlaegning af spgrgeskemaundersggelsen

Planlaegning af spgrgeskemaundersggelsen blev pabegyndt med udvalgelse af respondenter, dernaest blev
spgrgeskemaet udarbejdet. Herefter fulgte en pilottest af spgrgeskemaet, hvorefter det kunne distribueres
for at pabegynde dataindsamlingen og afslutningsvis behandling af de indsamlede data, se Figur 8.

Udvzelgelse af Udarbejdelse af Pilottest Dataindsamling Databehandling
respondenter spgrgeskema

Figur 8. Skematisk oversigt over de forskellige trin i spgrgeskemaundersggelsen begyndende med udvelgelse af respondenter,
dernaest udarbejdelse af spgrgeskema, hvorefter der fulgte en pilottest, dernzest dataindsamling og afslutningsvis databehandling.

6.6.2.1 Udveelgelse af respondenter

Det personale, der varetager den daglige pleje af patienterne, bestar primaert af sygeplejersker i teet
samarbejde med laeger. Det vil derfor vaere laeger og sygeplejersker, der har til opgave at regulere
intensivpatientens ernaering og blodsukker, hvorfor spgrgeskemaet blev malrettet lzeger og sygeplejersker
pa danske intensivafdelinger (4).

Der er 41 intensivafdelinger i Danmark (4). For at opna en repraesentativ population af respondenter, blev
det besluttet at udsende spgrgeskemaet til alle danske intensivafdelinger, med undtagelse af de neonatale-
og padiatriske intensivafdelinger, da MBV, der blev praesenteret som eksempel i spgrgeskemaets
introduktion, ikke var anbefalet anvendt til bgrn og unge under 18 ar.

6.6.2.2 Udarbejdelse af spgrgeskema

Der blev sggt efter validerede spgrgeskemaer, til afdaekning af klinikeres holdning til MBV, men ingen blev
vurderet egnede til anvendelse i projektet. Ligeledes blev der hentet inspiration fra andre
spgrgeskemaundersggelser (11,59,74). | spgrgeskemaundersggelsen af Huang et al. (11), blev
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plejepersonalets barrierer i forhold til enteral ernaeringsbehandling af intensivpatienter undersggt. De fandt,
at personalets uddannelsesniveau, graden af treening og uddannelse, samt adgang til specifikke instrukser for
enteral ernaeringsbehandling, havde betydning for barrierescoren og dermed sandsynligheden for at
personalet opstartede tidlig ernaeringsbehandling (11). Resultaterne af undersggelsen indikerede saledes, at
personalets manglende viden var en vigtig heemmende faktor, for anvendelse af retningslinjerne for
ernaeringsbehandling (11). For at afdaekke holdningen og et muligt behov for MBV i Danmark, blev det derfor
fundet relevant at undersgge personalets nuvaerende praksis og adfeerd i anvendelsen af eksisterende
instrukser for ernaering og blodsukkerregulering, ligesom det var relevant at spgrge til deres vurderede viden
pa omradet. CFIR blev anvendt, som teoretisk ramme, til udarbejdelsen af spgrgeskemaet, ved at spgrgsmal
foreslaet til anvendelse i CFIR’s interviewguide, som led i en implementeringsplan eller -evaluering (117) blev
brugt som inspiration, i udarbejdelsen af spgrgsmalene. Dette bidrog til, at relevante elementer, for en
eventuel implementering, blev medtaget.

6.6.2.2.1 Udarbejdelse af sp@rgsmal

Der blev primaert anvendt lukkede spgrgsmal, med praedefinerede svarmuligheder, hvilket gjorde det muligt
at lave en kvantitativ analyse, af de indsamlede data. Spgrgsmalene blev stillet med udgangspunkt i en
neutral position, i forhold til emnet, og der blev kun stillet et spgrgsmal ad gangen. Praedefinerede svar,
stillede krav til, at svarmulighederne var entydige og gensidigt lukkede, sa der kun kunne afgives ét relevant
svar, uden overlap med de andre svarmuligheder(115). Ligeledes blev der udarbejde sa kortfattede og
letforstdelige sp@rgsmal som muligt, samtidig med at nuancerne var indeholdt (115). Respondenterne var
laeger og sygeplejersker, hvilket havde betydning for deres forudsaetninger for at kunne laese, forsta og
besvare spgrgsmalene, sadan som de var tiltaenkt (115). Der indgik overvejelser i forhold til reekkefglgen af
spgrgsmalene, sa respondenternes svar, i mindst mulig grad var pavirket af viden og tanker, som de
foregaende spgrgsmal kunne affgde. Det betgd, at spgrgsmal relateret til personalets kendskab og viden om
MBYV, var de fgrste der blev stillet.

6.6.2.2.2 Udarbejdelse af svarmuligheder

| tilfeelde, hvor respondenterne blev bedt om at vurdere deres viden eller erfaringer, blev der anvendt en
firetrins likert-skala (115), hvor respondenten erklzerer sig mere eller mindre enig i det opstillede udsagn,
eksempelvis 'l hgj grad’, 'l nogen grad’, 'l lav grad’ og ’'Slet ikke’. Ved at vaelge et lige antal svarmuligheder,
var der ikke mulighed for at vaelge neutrale besvarelser (115). Svarmulighederne blev konsekvent oplistet i
den samme raekkefglge, sa ’| hgj grad’ altid var den gverste svarmulighed og dette svar, ville i alle besvarelser
repraesentere en positiv holdning og handling i forhold til spgrgsmalet. To spgrgsmal omhandlede
henholdsvis fordele og ulemper, og her blev spgrgsmalet om fordele stillet fgrst, ligesom respondenterne
havde mulighed for at angive andre fordele og ulemper end de praedefinerede svarmuligheder, hvilket
dannede grundlag for en kvalitativ analyse af respondenternes udsagn.

6.6.2.2.3 Opbygning af spgrgeskema

Spergeskemaet blev inddelt i tre dele, se Tabel 8. Fgrste del var en kort tekst, der introducerede
respondenterne til formalet med undersggelsen. Nederst i denne tekst blev der indsat et billede af en
brugergraenseflade til et MBV, der havde det formal, at respondenterne havde et konkret eksempel til
inspiration, hvis sprogbrugen omkring MBV ikke fremkaldte associationer (115).
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Anden del af spgrgeskemaet skulle afdaekke spgrgsmal omkring kendskabet til MBV til radgivning i
behandling af intensivpatienter, viden om ernaering og blodsukkerregulering til intensivpatienter, anvendelse
af instrukser samt prioritering af ernaeringsmal og blodsukkerkontrol. | alt blev der udformet 13 spgrgsmal i
denne del, der skulle afdaekke kendskab, anvendelse, tillid, mening, viden samt fordele og ulemper.

Dernaest fulgte tredje del af spgrgeskemaet, omhandlende demografiske data om respondenten. Der blev
indhentet oplysninger om hgjest opndede uddannelsesniveau, hvor lzenge de havde arbejdet pd en
intensivafdeling, samt i hvilken Dansk Region de arbejdede. Derudover blev der spurgt ind til, hvorfra de
havde faet adgang til spgrgeskemaet. De demografiske data blev indsamlet, da det gav mulighed for at lave
kvantitative analyser, i forhold til sammenhange mellem disse og svarerne.

Spgrgeskema
Del Spgrgsmal
1. Introduktion Baggrund, formal og eksempel pa et MBV til regulering af ernaering og blodsukker
2. 13 Spgrgsmal Et om kendskab til

Et om mening om

Et om fordele

Et om ulemper

To om viden

Syv om anvendelse

3. Demografiske data Uddannelsesniveau

Anciennitet

Arbejdsregion

Adgang til spgrgeskemaet

Tabel 8. Oversigt over spgrgeskemaet opbygning i tre dele. Hvor fgrste del indeholder baggrund, formdl og et eksempel pé et MBV til
regulering af ernaering og blodsukker. Dernaest anden del indeholdende 13 spgrgsmal og endelig tredje del indeholdende fire
sp@rgsmdl om respondentens demografi.

6.6.2.3 Pilottest af spgrgeskema

For at sikre kvaliteten af det udarbejdede spgrgeskema, blev det pilottestet inden distribution til
respondenterne. Dette foregik ved at lade en udvalgt kohorte, fra populationen, besvare spgrgeskemaet,
med henblik pa evaluering af forstaelse og udformning (115). Pilottesten skulle afdaekke, om respondenterne
kunne navigere i undersggelsen, og forsta pa hvilken made spgrgsmalene skulle besvares (115), samt give et
estimat af, hvor tidskraevende besvarelsen af spgrgeskemaet var. Spgrgeskemaets kognitive standard blev
vurderet ved at spgrge pilotrespondenterne, om det var muligt at finde en passende svarkategori.
Brugervenlighedsstandard af spgrgeskemaet blev undersggt, ved at spgrge pilotrespondenterne, om de
kunne navigere i spgrgeskemaet.

Pilottesten af spgrgeskemaet bestod af tre dele. Fgrste del var selve spgrgeskemaet, med introduktion og
alle spgrgsmal. Dernaest fulgte en del med seks spgrgsmal omhandlende den generelle udformning af
spgrgeskemaet. Den sidste del bestod af tre spgrgsmal, der blev stillet til hver af de 13 spgrgsmal i
spgrgeskemaet. For en skematisk oversigt over pilottesten af spgrgeskemaet, se Tabel 9.
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Pilottest af spgrgeskema

Sp@rgeskema Sp@rgsmdl specifikt til hvert Seks generelle spgrgsmdl til
af de 13 spgrgsmdl i del 2 af spgrgeskemaet
spgrgeskemaet
Del 1: Baggrund, formal og eksempel pa 1. Hvor mange minutter brugte
Introduktion | et MBV til regulering af ernaering du ca. pa besvarelsen?
og blodsukker 2. Fremgik formalet tydeligt af
Del 2: Et spgrgsmal om kendskab til Tre spgrgsmal til hvert af de introduktionen til
13 Et spgrgsmal om mening om 13 spgrgsmal: spgrgeskemaet?
Sp@rgsmal Et spgrgsmal om fordele 1. Var spgrgsmalet sveert at 3. Kunne spgrgeskemaet abnes
Et spgrgsmal om ulemper forsta? og tilgds uden problemer?
To spgrgsmal om viden 2. Var det sveert at veelge et 4. Hvordan var spgrgeskemaet at
Syv spgrgsmal om anvendelse passende svar? navigere i?
3. @nsker du at tilfgje noget? | 5. Har du kommentarer til
Del 3: Uddannelsesniveau udformningen af
Demografiske — spgrgeskemaet?
data Anciennitet 6. @nsker du at tilfgje noget
Arbejdsregion generelt til spgrgeskemaet?
Adgang til spgrgeskemaet

Tabel 9. Oversigt over udformningen af pilottesten af sp@rgeskemaet. Fgrst skulle hele spgrgeskemaet (del 1, 2 og 3), derneest fulgte
tre spgrgsmdal til hver af de 13 spgrgsmdl i del 2 af sp@grgeskemaet. Endelig blev pilottesten afsluttet med seks generelle spgrgsmal til
udformningen af det samlede spgrgeskema.

6.6.2.3.1 Udfgrelse af pilottest

Pilottesten af spgrgeskemaet blev delt i Facebookgruppen, for sygeplejersker pa Intensiv @st, Aarhus
Universitetshospital. Hvis pilotrespondenter oplevede problemer med at tilga testen via linket, kunne de
skrive en kommentar i opslaget, som en af projektmedlemmerne var opmaerksom pa at besvare.

Som fglge af pilottesternes kommentarer og bemaerkninger til spgrgeskemaet, blev der foretaget fglgende
rettelser i spgrgeskemaet. Introteksten til spgrgeskemaet blev rettet, saledes ordet softwarebaseret blev
a@ndret til computerbaseret, da en af pilotrespondenterne havde svaert ved at forsta, hvad et
softwarebaseret beslutningsstgtteveaerktgj var. En uddybende forklaring til beslutningsstgttevaerktgjet blev
overvejet, da det kunne vaere sveert for pilotrespondenterne at forestille sig, hvordan et veerktgj, de aldrig
var blevet praesenteret for tidligere, skulle anvendes i klinisk praksis. Det kunne vaere en beskrivelse af, at
systemet, hentede data fra patientens elektroniske journal, som f.eks. blodsukkervaerdier, hgjde, vaegt og
diabetes, samt information fra pumper og infusiomater, om type og indgiftshastighed af energirige vaesker
(f.eks. sondemad, TPN, glukose og propofol). Dette blev fravalgt, da det ville ggre introduktionen leengere,
hvilket kunne have betydning for, om respondenterne ville fortsaette til spgrgsmalene i spgrgeskemaet (115).

En pilotrespondent gav udtryk for, at nogle af spgrgsmalene manglede en svarkategori ‘Ved ikke’. P& den
baggrund blev der til to af spgrgsmalene om beslutningsstgtteveerktgijer, tilfgjet en sddan svarmulighed. Det
blev ligeledes foreslaet at tilfgje en svarkategori, der gjorde det muligt at placere sig i en neutral position.
Dette blev f.eks. foreslaet som en mulighed til besvarelse af spgrgsmal omhandlende viden, hvor de fire
svarkategorier var ‘Meget hgj’, "Hgj’, ‘"Middel’ og ’Lav’ viden, og forslaget var at tilfgje en svarkategori 'Meget
lav’. Beslutningen om netop at have et lige antal svarmuligheder, og dermed undga besvarelser i neutrale
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positioner, var bevidst i udformningen af spgrgeskemaet. Det blev genovervejet, som fglge af
pilotrespondentens kommentar, men det blev fastholdt at bevare fire svarmuligheder. Spgrgeskemaet kan
ses i Bilag B.

6.6.3 Dataindsamling via spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaet blev udarbejdet, som et abent spgrgeskema, og blev distribueret med flere forskellige
medier, for at fa det udbredt til flest mulige respondenter. Projektgruppen tog telefonisk kontakt til ledende
sygeplejersker, pa de danske intensivafdelinger, og forespurgte om spgrgeskemaet matte distribueres, med
en kort introduktion og et link i afdelingens nyhedsbrev eller via mail. Ligeledes blev det sendt ud via det
sociale medie Facebook, som opslag pa seks intensivafdelingers personalesider.

For at kunne beregne en reprasentativ stikprgvestgrrelse for populationen, blev der til estimat af
populationens st@rrelse, anvendt en opteaelling fra den 6. december 2022, hvor der var 310
intensivsengepladser i Danmark (118). Denne kapacitet justeres efter behov, og der er derfor ikke tale, om et
konstant tal (118). Bemandingen af en intensivsengeplads vil ligeledes variere, men blev af projektgruppen
estimeret, ud fra en opggrelse af behov for plejepersonale, ved abning af en intensivsengeplads (119,120).
Dette gav et estimat pa en population, bestaende af 3.100 laeger og sygeplejersker. Bestemt ud fra en
standard tabel, skulle stikprgvens stgrrelse, ved en population pa 3.000, vaere pa 353 respondenter, med en
accepteret usikkerhed pa 5% (121).

6.6.4 Behandling af data indsamlet via spgrgeskemaundersggelsen

Efter alle data fra spgrgeskemaet var overfgrt fra Survey Xact til Excel, blev de importeret til det statistiske
program SPSS, hvor der blev udfgrt deskriptiv statistik med opggrelser af frekvenser og procenter.
Sammenhange blev analyseret med krydstabeller i form af enten Chi-square test, hvis datasaettet opfyldte
testens forudsaetninger, ellers anvendtes Fisher’s eksakt test (122), hvor en p-vaerdi mindre end 0,05 blev
antaget som statistisk signifikant sa mmenhang. Huang et al. (11) fandt signifikant sammenhang mellem
barrierer for tidlig opstart af enteral ernaering til intensivpatienter og plejepersonalets viden, samt barrierer
og anvendelsen af instrukser. Der blev ud fra denne viden opstillet fglgende syv hypoteser for dette projekt,
se Tabel 10.
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Hypoteser

1 HA: Der er sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om ernzering, og deres prioritering af, at
patienten opnar sine ernaeringsmal.

’ HA: Der er sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om blodsukker, og deres prioritering af, at
patienten opnar et velreguleret blodsukker.

3 HA: Der er sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om ernzering, og i hvor hgj grad instrukserne for
erneering folges.

4 HA: Der er sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om blodsukker, og i hvor hgj grad instrukserne
for blodsukkerregulering/insulinregulering fglges.

5 HA: Der er sammenhang mellem om klinikerne vurderede at instruksen for ernaering kunne fglges, og om de
folger den.

6 HA: Der er sammenhang mellem om klinikerne vurderer, at instruksen for
blodsukkerregulering/insulinregulering kan fglges, og om de fglger dem.

2 HA: Der er sammenhang mellem kendskab til MBV og vurdering af, om det har sin berettigelse pa en
intensivafdeling.

Tabel 10. Oversigt over de syv opstillede hypoteser i projektet.

Til spgrgsmalene om fordele og ulemper, ved anvendelse af MBV, til regulering af ernaering og blodsukker
hos intensivpatienter, blev alle tilfgjede kommentarer om henholdsvis fordele og ulemper samlet, og der
blev foretaget en kodning, hvilket betyder at navngive tekstafsnit med nggleord, sa de kan identificeres og
sammenlignes senere i analysen (123). Se nedenstaende Figur 9, for en skematisk oversigt over den sidste
del af spgrgeskemaundersggelsen, fra dataindsamling til databehandling og endelig analyse af fundene.
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Dataindsamling

Kontakt til ledende sygeplejersker Opslag pa Facebook

Databehandling

Kvantitative fund Kvalitative fund

Analyse af fund

Innovation mP o »m«@
‘ H ﬁcessi \

Figur 9. Oversigt over de sidste trin i spgrgeskemaunders@gelsen, begyndende med dataindsamlingen, der foregik via to kanaler.
Derneest fulgte en analyse af henholdsvis de kvali- og kvantitative data, og afslutningsvis blev de indsamlede data analyseret pa
baggrund af tre af CFIR’s domeaener.

Involverede
individer

Indre kontekst

6.7 Utilsigtede haendelser

En anden metode til at belyse relevansen af MBV, var at analysere de utilsigtede handelser, indrapporteret
om hypoglykeemi pa intensivafdelinger og arsagerne til og konsekvenserne af tilfaeldene. Det var ikke muligt
for projektgruppen selv at foresta denne sggning, pa grund af manglende adgang til
Patientsikkerhedsdatabasen. Ved forespgrgsel pa et sadan udtraek, fik gruppen et afslag med henvisning til,
at et sadant udtraek var for ressourcekraevende, se Bilag C.
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7.0 Fund fra litteratursggning og spgrgeskemaundersggelsen

Her praesenteres fund fra litteratursggningen og spgrgeskemaundersggelsen, med respondenternes
demografiske data og grafisk praesentation af fund.

7.1 Litteratursggning
| alt fremkom der 1.879 artikler, som blev overfgrt til RefWorks, hvor 55 dubletter blev fjernet. Artiklerne
blev screenet tre gennemgange, se Figur 10.

Embase PubMed CINAHL Afgraensning:

(n=449) Voksne > 18ar

(n=1333) (n=97)

Fjernelse af Dubletter
dubletter (n=55)
(n=1879) N

!

1. gennemgang
(n=1824)

I

2. gennemgang

Ekskluderet pa
titel og nggleord
(n=1513)

Ekskluderet pa

abstract
(n=311) (n=128)
3. gennemgang Inddeling efter
(n=183) fokusomrade

Figur 10. Oversigt over litteratursggningen foretaget i tre databaser. De inkluderede studier blev inddelt efter fokusomrdde, samt om
der var tale om papirbaserede instrukser eller MBV.

Efter tredje gennemgang var der 183 artikler tilbage, der blev underinddelt pa baggrund af, om deres fokus

var ernzering, blodsukker eller begge dele, og ligeledes om det var en papirbaseret instruks eller MBYV, se
Tabel 11.

Ernaerings-instrukser Blodsukker-instrukser Ernaerings- og blodsukker-instrukser
Praktisk anvendelse 21 33 0
MBV 0 15 28
Diskussion af instrukser 25 48 0

Tabel 11. Oversigt over fordelingen af artikler fra litteratursggningen.
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7.2 Spgrgeskema om beslutningsstgtte til ernzering og blodsukkerregulering

7.2.1 Demografiske data fra respondenterne

| alt d3bnede 187 spgrgeskemaet, hvoraf 125 svarede pa hele spgrgeskemaet, to pabegyndte en besvarelse

uden at faerdigggre denne, og 60 kom ikke lzengere end til introduktionsteksten, analysen er derfor foretaget

pa 125 respondenters fulde besvarelse. Fordelingen af respondenterne ud fra deres regionale arbejdssted,

anciennitet og uddannelsesniveau fremgar af Tabel 12.

Respondenter

Region
Midt

Region
Syd

Region
Sjeelland

Region
Hovedstaden

Antal (procentvis fordeling) 11 48 36 14 18 125
(9%) (38%) (29%) (11%) (14%) (100%)
Anciennitet pd | Under 2 ar 0 6 5 3 2 16
intensivafdeling (0%) (13%) (14%) (21%) (11%) (13%)
2-4 ar 2 6 5 0 0 13
(18%) (13%) (14%) (0%) (0%) (10%)
5-9ar 1 5 5 1 5 17
(9%) (10%) (14%) (7%) (28%) (14%)
Over 10 ar 8 31 21 10 11 79
(73%) (65%) (58%) (71%) (61%) (63%)
Uddannelses- Sygeplejerske 2 11 7 3 1 24
niveau (18%) (23%) (19%) (21%) (6%) (19,2%)
Intensivsygeplejerske 8 35 27 10 11 89
(73%) (73%) (75%) (71%) (60%) (71,2%)
Intensivsygeplejerske 1 2 1 1 2 7
med (9%) (4%) (3%) (7%) (11%) (5,66%)
videreuddannelse
Legei 0 0 0 0 1 1
Hoveduddannelse (0%) (0%) (0%) (0%) (6%) (0,8%)
Specialleege 0 0 0 0 3 3
(0%) (0%) (0%) (0%) (17%) (2,4%)
Andet f.eks. 0 0 1 0 0 1
studerende (0%) (0%) (3%) (0%) (0%) (0,8%)

Tabel 12. Demografiske data for respondenterne ud fra fordeling pG uddannelsesniveau, anciennitet og regionalt arbejdssted opgjort i

antal respondenter og procentvis fordeling angivet i parentes.

Hovedparten af respondenterne var specialuddannede intensivsygeplejersker (n=96) med mere end 10 ars

erfaring pa intensivafdeling (n=68).
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7.2.2 Viden om og prioritering af ernaering og blodsukkerregulering

Generelt blev bade viden om og prioritering af ernaering vurderet meget hgj (hhv. n=15 og n=30) og hgj (hhv.
n=69 og n=77) samt viden om og prioritering af blodsukker vurderet meget hgj (hhv. n=32 og n=47) hgj (hhv.
n=66 og n=66), se Figur 11.

j Lav

Meget hgj Ho Middel
Vurderet viden og prioritering

80

w [e)] ~
o o o

w
o

Antal respondenter
S
(o]

2

o

1

o

0

M Vurder din viden om ernaring til intensivpatienter
B Hvordan er din prioritering af, at patienten opnar dggnets ernaeringsmal?
M Vurder din viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter
m Hvordan er din prioritering af, at patienten har et blodsukkerniveau indenfor det, instruksen definerer?
Figur 11. Respondenternes vurderede viden om ernzering og blodsukkerregulering, samt deres prioritering af om patienterne ndr deres

ernaeringsmdl, og blodsukkerniveauet instruksen definerede. Den vurderede viden og prioritering er angivet pd x-aksen, hvor farverne
repraesenterer hver sin svarkategori, Meget hgj, Hgj, Middel og Lav og antallet af respondenter er angivet pd y-aksen.

Der var en statistisk signifikant ssmmenhang, mellem vurderet viden og prioritering af om patienterne
naede deres ernaeringsmal (p=0,003), se Bilag D.

Der var en statistisk signifikant ssmmenhang, mellem vurderet viden og prioritering af om patienternes
blodsukkeret blev regulereret efter det i instruksen definerede niveau (p<0,00), se Bilag D.
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7.2.3 Anvendelse af instrukser

Oplevelsen af om instruksen for ernaering kan fglges og om respondenterne fglger den, blev angivet til i hgj
grad (hhv. n=42 og n=65) eller i nogen grad (hhv. n=75 og n=57). Om instruksen for blodsukkerregulering kan
folges og om de fglger den, blev angivet til i hgj grad (hhv. n=66 og n=73) eller i nogen grad (hhv. n=53 og
n=49), se Figur 12.

80

| hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke

D ~
o o

w
(@]

w
o

Antal respondenter
D
o

N
o

1

(o)

Anvendelse af instrukser

m Oplever du at instruksen for ernaering kan fglges?

W Fglger du ernaeringsinstruksen?

m Oplever du at instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration kan fglges?
m Fglger du instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration?

Figur 12. Respondenternes oplevelse af om instrukserne for henholdsvis ernaering og blodsukkerregulering/insulinadministration kan
folges og om de falger dem.

Der var en statistisk signifikant ssmmenhang, mellem oplevelsen af om instrukserne kunne fglges og om
respondenterne fulgte den, for bade ernaering (p<0,00) og blodsukker (p<0,00), se Bilag E.
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Sammenhangen mellem respondenternes vurderede viden om erneering, og i hvor hgj grad instruksen blev
fulgt, fremgar af Figur 13.

Meget hgj viden

(n=15) 93% (14) 7% (1)

Hgj viden

(n=69) 51% (35) 48% (33) 1% (1)

Middel viden

(n=38) 40% (15) 55% (21) 5% (2)

Vurderet viden om ernzering
(Antal respondenter (n))

Lav viden(

n=3) 33% (1) 67% (2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fglger du ernzeringsinstruksen?

m|hgjgrad MInogengrad MIlavgrad mSletikke

Figur 13. Sammenhaengen mellem hvordan klinikerne vurderede deres viden om ernzering, og hvorvidt de fulgte instruksen for
erneering, hvor den procentvise fordeling er angivet og antallet (n) i parentes.

Der var statistisk signifikant sammenhang, mellem respondenternes viden om ernzering og om de fulgte
instruksen for ernzering (p=0,006), se Bilag F.
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Sammenhangen mellem respondenternes vurderede viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter, og
hvorvidt de fulgte instrukserne for blodsukkerregulering/insulinadministration, fremgar af Figur 14.

[e]0)]
£ Meget hgj viden 5 .
g ne32) 63% (20) 38% (12)
e]0)]
=
E § Hgj viden
= )Y 56% (37) 42%(28) 2% (1)
2 = (n=66)
S5
L G
= § Middel viden
b 62% (16) 34% (9) 4% (1)
o (n=26)
S g
S <
2 Lav vid
(] av viaen
o 100% (1
£ (n=1) 4
>
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Folger du instruksen for blodsukkerregulering/insulinadministration?

H|hgjgrad MInogengrad MIlavgrad mSletikke
Figur 14. Sammenhangen mellem hvordan klinikerne vurderede deres viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter, og hvorvidt

de fulgte instrukserne for blodsukkerregulering/insulinadministration, hvor den procentvise fordeling er angivet og antallet (n) i
parentes.

Der var ikke statistisk signifikant sammenhang mellem respondenternes viden om blodsukkerregulering og
om de fulgte instrukserne for blodsukkerregulering/insulinadministration (p=0,10), se Bilag F.

Side 41 af 76



Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling Projektgruppe 10507

7.2.4 Kendskab til og anvendelse af beslutningsstgtte

Til spgrgsmalet om kendskab til og anvendelse af MBV til at stgtte beslutninger i behandlingen af
intensivpatienter (som alternativ til papirbaserede flowcharts, scoringsredskaber og den handlingsanvisende
del af instrukser), svarede 31% respondenter, at de anvendte MBV regelmaessigt, 7% havde prgvet det, 30%
havde hgrt om det, men aldrig prgvet det og 32% havde aldrig hgrt om det, se Figur 15.

m Jeg anvender det regelmaessigt
(det er implementeret i afdelingen)
(n=39)

m Jeg har prgvet det
(det er afprgvet i afdelingen)
(n=9)

m Jeg har hgrt om det,
men aldrig prgvet det
(n=37)

m Jeg har aldrig hgrt om det
(n=40)

Figur 15. Den procentvise fordeling af respondenternes kendskab til MBV, antallet (n) er angivet i parentes.

Side 42 af 76



Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling Projektgruppe 10507

Kendskabet til MBV er vist fordelt pa de fem danske regioner, se Figur 16, hvor den stgrste andel af
respondenter, der anvendte MBV, arbejdede i Region Syddanmark.

Region Hovedstaden

(n=18) 11% (2) 22% (4) 44% (8) 22% (4)
Region Sjeelland
egion Sjaellan 36% (5) 7% (1) 21% (3) 36% (5)
(n=14)
Region>yddanmark 53% (19) 3% (1) 17% (6) 28% (10)
(n=36)
Region Midtjylland
eglon MEcHyRan 25% (12) 2% (1) 33% (16) 40% (19)
(n=48)
Region Nordjylland
egion Nordjyllan 18% (2) 18% (2) 45% (5) 18% (2)
(n=11)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| hvilken udstraekning har du kendskab til computerbaserede vaerktgjer
til at stgtte beslutninger i behandlingen af intensivpatienter?
m Jeg anvender det regelmaessigt (det er implementeret i afdelingen) H Jeg har provet det (det er afprgvet i afdelingen)
M Jeg har hgrt om det, men aldrig prgvet det M Jeg har aldrig hgrt om det

Figur 16. Fordeling af hvilken dansk region respondenterne arbejdede i og deres kendskab til MBV angivet i procent og antal (n) i
parentes.

Side 43 af 76



Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling Projektgruppe 10507

7.2.5 Holdninger til beslutningsstette

44% af respondenterne mente i hgj grad og 42% i nogen grad, at et godkendt og klinisk afprgvet vaerktgj, til
at give patientspecifik radgivning om ernzering og blodsukkerregulering, har sin berettigelse pa en
intensivafdeling, se Figur 17.

= | hgj grad
(n=55)

® | nogen grad
(n=53)

® | lav grad
(n=11)

m Slet ikke
(n=2)

= Ved ikke
(n=4)

Figur 17. Procentvis fordelingen af respondenternes holdning til om et godkendt og klinisk afpravet vaerktg, til at give patientspecifik
rddgivning om ernaering og blodsukkerregulering, havde sin berettigelse pd en intensivafdeling, antallet (n) er angivet i parentes.
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Der var sammenhang mellem kendskab og holdning til MBV, sa respondenter, der rapporterede om en
regelmaessig anvendelse, ogsa i hgj grad fandt at et sadant veerkt@j havde sin berettigelse pa en
intensivafdeling, se Figur 18, sammenhaengen var statistisk signifikant (p= 0,001), se Bilag G.

Jeg har aldrig hgrt

om det (n40) 28% (11) 48% (19) 10% (4) 4% (2)10% (4)

Jeg har hgrt om det, men
aldrig prevet det (n=38)

32% (12) 61% (23)

Jeg har prgvet

det (n=9) 44% (4) 33% (3) 23% (2)
Jeg anvender det » . .
regelmaessigt (n=39) 72% (28) 21% (8) W AE)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| hvilken udstreekning har du kendskab til computerbaserede veerktgjer
til at stgtte beslutninger i behandlingen af intensivpatienter?
M| hgjgrad ®MInogengrad MIlavgrad MSletikke m Ved ikke

Figur 18. Sammenhaengen mellem holdning til berettigelse af et patientspecifikt MBV pé en dansk intensivafdeling pd x-aksen, angivet
som procent af besvarelserne i de fem svarkategorier og pa y-aksen erfaring med anvendelse af MBV. Antallet (n) er angivet i
parentes.

7.2.6 Facilitatorer og barrierer ved beslutningsstgtte

| forhold til hvilke fordele respondenterne mente, der kunne veere ved at anvende et godkendt og klinisk
afprgvet veerktg), til at give patientspecifik radgivning om ernaering og blodsukkerregulering, pa en
intensivafdeling, se Figur 19.

Ved ikke

Ingen fordele

Skaber fokus pa ernzering og blodsukker
Standardisering (positivt)

Patientsikkerhed

Jeg tror det er tidsbesparende

Det kan hjaelpe med at prioritere i arbejdsopgaver
Det kan hjzelpe til at skabe overblik over patientdata

Det kan hjzelpe til at traeffe beslutning om behandling

Det kan forbedre patientens behandling

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Antal respondenter pr. pastand
Figur 19. Oversigt over fordelene, ved MBV, angivet af respondenterne.
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Der blev udover de preedefinerede svarmuligheder, angivet en kommentar fra 17 af de 125 respondenter.
Disse kommentarer blev oprettet som nye fordele eller tilfgjet under de eksisterende, saledes der i alt blev
naevnt otte fordele, foruden en kategori til 'Ved ikke’ og Ingen fordele’. De tre nye fordele var ’Skaber fokus
pa ernaering og blodsukker’, ‘Standardisering (positivt)’ og 'Patientsikkerhed’.

Pa spgrgsmalet om hvilke ulemper der kunne veere ved at anvende et godkendt og klinisk afprgvet veerktgj,
til at give patientspecifik radgivning om ernaering og blodsukkerregulering, pa en intensivafdeling, angav 40
af 125 respondenter en kommentar udover de praedefinerede pastande til spgrgsmalet. Disse kommentarer
blev tilfgjet, se Figur 20.

Ved ikke
Ingen ulemper
Standardisering (negativt)
Mange alarmer der forstyrrer patienten
Man kan glemme at taenke selv
Pkonomi
Tror patienterne er for komplekse til veerktgjet
Fejl i registering/indtastning af blodsukkervaerdier
Vanskelig implementering
Jeg tror det er tidskreevende

Det nye udstyr passer ikke med afdelingens gvrige...
Manglende overskud til at lzere nyt udstyr at kende
Den er vanskelig at anvende

Manglende tillid til at en sddan teknologi kan...

o

10 20 30 40
Antal respondenter pr. pastand

(O]
(@)
D
o

Figur 20. Oversigt over ulemper ved anvendelse af MBV, angivet af respondenterne.

| alt blev der naevnt yderligere syv ulemper: ‘Standardisering’, '"Mange alarmer der forstyrrer patienten’,
‘Man kan glemme at taenke selV’, ’@konom{’, ‘Tror patienterne er for komplekse til vaerktgjet’, 'Fejl i
registrering/indtastning af blodsukkervaerdier’ og 'Vanskelig implementering’, foruden kategorierne 'Ved
ikke” og 'Ingen ulemper’.
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8.0 Analyse af fund

Her praesenteres analysen af fund fra litteratursggningen, som en teknologivurdering af MBV til ernzering og
blodsukkerregulering hos intensivpatienter. Herefter praesenteres analysen af fund fra
spgrgeskemaundersggelsen og teknologivurderingen ud fra CFIR (104), for at afdaekke aspekter, der kan fa
betydning for en implementering, i en dansk kontekst.

8.1 Teknologivurdering af MBV

Til belysning af de tre aspekter i Behandlingsradets Metodevejledning blev der anvendt ti artikler, hvoraf fire
artikler (59,82—84), blev anvendt bade i vurderingen af Effekt og sikkerhed og Organisatoriske implikationer,
derudover blev yderligere to artikler (63,76) samt en protokol (91) anvendt i Effekt og sikkerhed. To til
Organisatoriske implikationer (60,72), endelig blev en artikel (124) udvalgt til Sundhedsgkonomi, se Tabel 13.

Effekt og sikkerhed Organisatoriske implikationer  Sundhedsgkonomi

Artikler inkluderet 7 (59,63,76,82—84,91) 6 (59,60,72,82—-84) 1(124)
Tabel 13. Oversigt over antallet af artikler, medtaget under hvert af de tre aspekter fra Behandlingsrddets Metodevejledning.

Til anvendelse i teknologivurderingen af MBV til bade ernaering og blodsukkerregulering hos
intensivpatienter, blev der ikke fundet tilstraekkeligt egnede artikler, der blev derfor inddraget artikler af
MBYV, der udelukkende radgav om blodsukkerregulering, men under hensyntagen til ernaeringsindgiften. Kun
en af modellerne er CE-maerket og dermed kommercielt tilgaengelig, hvilket er en forudsaetning for, at en
teknologi kan indstilles, til vurdering ved Behandlingsradet (103).

8.1.1 Klinisk effekt og sikkerhed

| de inkluderede artikler, var studiedesignet samt stgrrelsen af de undersggte populationer, varierende fra et
pilotstudie med 12 patienter (63) til tre RCT (82—84) med mellem 60 og 300 patienter, samt et retrospektivt
studie med 606 patienter (76) og et observationsstudie med 508 patienter (59), se Tabel 14.

Artiklerne om de tre RCT sammenlignede MBV til blodsukkerkontrol med standard papirbaseret instruks (82—
84). Alle tre blev vurderet til at have lav risiko for bias, pa baggrund af vurdering med 'Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials’ (114). Pilotstudiet, af MBV til bade ernaeringsbehandling og blodsukkerkontrol
blev medtaget, selvom det primaere formal ikke var at sammenligne to grupper (63). Derudover var et
igangveerende RCT medtaget, der sammenlignede MBV til ernaeringsbehandling og blodsukkerkontrol, med
en standard papirbaseret instruks (91).
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Udgivelse

Studiedesign

Komparator

Projektgruppe 10507

Udvalgte kliniske effektmal

Resultater

Plank et al. RCT Teste en modificeret version af | Intervention: MPC. Tid i intervallet Tid i intervallet Timer i % median, (min-max)
2006 (83) Multicenter, 3 centre MPC mhp. at opnd stram Kontrol: Standard Tid med hyperglykaemi Intervention 52 % (17-92) p < 0,01
(AT, CZ og UK) glykaemisk kontrol og protokol. Antal episoder med Hypoglykaemi Kontrol 19% (0-71)
N=60, sammenligne resultaterne med Blodsukkerniveau Hypoglykaemiske episoder
30 i interventions- standard protokol. Interval: 4,4-6,1 Intervention: ingen episoder
gruppen og 30 i Data indsamles i maksimalt 48 Hypoglykeemi < 2,9 Kontrol: to episoder
kontrolgruppen. timer/patient. Hyperglykeemi > 6,1
Hovorka et RCT Teste om eMPC (ny version af Intervention: e-MPC. Tid i intervallet Tid i intervallet % + SD
al. 2007 (84) Single center (CZ) MPC) kan opna samme Kontrol: Standard Antal episoder med hypoglykaemi Intervention 60,4 + 22,8 p < 0,01
N=60, 30 i glykaemiske kontrol som MPC, protokol. Blodsukkerniveau Kontrol 27,5 + 16,2

interventions-
gruppen og 30
kontrolgruppen.

men med faerre
blodsukkermalinger.
Inklusion: Stgrre hjertekirurgi

Data indsamles i op til 24 timer.

Interval: 4,4-6,1
Hypoglykeemi < 2,9

Blodsukker Mean + SD
Intervention 6,0+ 1,0 p<0,01
Kontrol 7,3+ 1,3

Ingen hypoglykeemiske episoder

Van Herpe et
al. 2013 (82)

RCT

Single center (BE)
N=300, 149 i
interventions-
gruppen og 151 i
kontrolgruppen.

Klinisk validering af LOGIC-
algoritmen mhp. at opna stram
glykaemisk kontrol
sammenlignet med
sygeplejedrevet regulering.
Inklusion: kritisk sygdom.

Data indsamles i op til 14 dage.

Intervention: LOGIC-
algoritmen.

Kontrol: Erfarne
sygeplejerskers
anvendelse af
Leuven-
papirbaserede
protokol.

Tid i intervallet

Antal episoder med svaer
hypoglykaemi

Antal episoder med hypoglykeemi

Blodsukkervariabilitet opgjort i den
daglige forskel mellem min og max

Opholdslaengde pa intensivafsnit
og hospital
Hospitalsdgdelighed

Blodsukkerniveau
Interval: 4,4-6,1
Hypoglykeemi < 2,9
Sveer hypoglykaemi <2,2

Tid i intervallet % + SD

Intervention 68,6 £16,7 p 0,00016

Kontrol 60,1 18,8

Svar hypoglykaemi antal malinger < 2,2mmol/L
Intervention 0 (0%) p 0,015

Kontrol 6 (0,1%)

Hypoglykaemi antal malinger < 2,9mmol/L
Intervention 142 (2,3%) p 0,0001

Kontrol 170 (3,8%)

Blodsukkervariabilitet

Intervention min. 2,5mmol/L max. 15,1mmol/L
Kontrol min. 1,5mmol/L max. 18,2mmol/L
Opholdsleengde pa intensivafdeling (dage)
Intervention IQR 2-7 p 0,84

Kontrol IQR 2-7

Opholdslaengde pa hospital median (dage)
Intervention 16 (IQR 10-33) p 0,24

Kontrol 14 (IQR 9-27)

Hospitalsmortalitet

Intervention 12,8% p 0,081

Kontrol 6,6%
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Udvalgte kliniske effektmal

Resultater

NCT03890432 | RCT Bedre opnaelse af glykeemisk | Intervention: Tid i intervallet Afventer
(91) Single center (CH) kontrol og opnaelse af GlucoSafe2. Antallet af hypo- (mild og sveer) og | Blodsukkerniveau
N=213 forventet, 71i | energi- og proteinmal Kontrol: Standard hyperglyksemier Interval: 5-8,5
interventionsgruppen, | sammenlignet med protokol. Antallet af accepterede rad Mild hypoglykeemi < 3,3
71 i kontrolgruppen standardprotokollerne. Desuden en historisk Sveer hypoglykseemi < 2,2
og 71 historiske kontrolgruppe med Hyperglykeemi > 8,5
patienter. standard protokol.
Blaha et al. Observation Beskrive praestationen og Ingen Tid i intervallet Tid i intervallet: median (IQR)
2016 (59) Europaeisk sikkerheden af Space Glucose Antal episoder med hyper-, hypo- 83,0 % (68.7-93.1)

multicenter. 17
centre fra 9 lande

Control system (SGC) i rutine
anvendelse pa forskellige

og svaer hyperglykaemi
Antallet af hypoglykaemiske

7 patienter opnaede aldrig at fa

blodsukkermalinger i intervallet (2,3%)

inkluderede. centre samt modellens evne tilfeelde: 2,2-4,4 og sveer <2,2 Antal episoder med hypoglykaemi:
N=508 til at handtere forskellige Tid med hyperglykaemi 271 svarende til 0,2% af tiden
ernaringsprotokoller. Blodsukkerniveau Antal episoder med svaer hypoglykami:
Interval: 4,4-8,3 4 hos 4 patienter, svarende til 0,001% af tiden
Hypoglykeemi: 2,2-4,4 Antal episoder med hyperglykaemi:
Sveer hypoglykaemi <2,2 485 svarende til 14,7% af tiden
Hyperglykaemi >8,5
Stewart et al. Duo-center Bedre opnaelse af glykeemisk | Lokal sammenligning af | Mortalitet Tid i STAR intervallet: Timer uden ernzring:
2016 (76) Retrospektiv kontrol, bade internt pa en data fra anvendelse af Tid i intervallet (STAR) SPRINT 93,0%, p < 0,05 SPRINT 16430 (40,1%)

dataanalyse.

N= 292 (SPRINT
Christchurch)

N=267 (STAR
Christchurch)

N=47 (STAR Gyula)

afdeling (SPRINT og STAR
Christchurch) og for at kunne
generalisere STAR,
sammenligning af STAR pa to
kulturelt forskellige
afdelinger (Christchurch, NZ
og Gyula, HU).

to forskellige instrukser
i Christchurch:

SPRINT Christchurch og
STAR Christchurch

Sammenligning af STAR
pa to forskellige
afdelinger:

STAR Gyula og

STAR Christchurch

Tid i intervallet (SPRINT)
Sveer hypoglykaemi
Moderat hypoglykaemi
Timer uden ernzering
Blodsukkerniveau
Interval STAR: 4,4-8
Interval SPRINT: 4-6,1
Mild hypoglykaemi < 4,0
Sveer hypoglykemi< 2,2

STAR Chch 86,6%,

STAR Gyula 87,1% og
Tid i SPRINT intervallet:
SPRINT 65,5%, p < 0,05
STAR 29,8%,

STAR Gyula 33,3% og
Svaer hypoglykaemi
SPRINT 1 pt (0,3%), p 0,2
STAR Chch 4pt (1,5%),
STAR Gyula 2pt (4,3%)

STAR Chch 2305 (10%),
STAR Gyula 0 (0%) og
Mortalitet pa intensiv:
SPRINT Chch 18,2%
STAR Chch 24,3%

p 0,08

STAR Chch 24,3%
STAR Gyula 38,3%
p < 0,05
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Resultater

Pielmeier
etal. 2012
(63)

Pilotstudie

N=12, randomiserede
med seks i hver
gruppe.

Preesentere funktionaliteten,
der er tilgeengelige for
klinikerne. Evaluere
modellens forudsigelses fejl
og sammenligne den
glykaemisk kontrol mellem
modelkontrollerede
patienter og patienter
behandlet efter afdelingens
instruks.

Optimere modellen ved at
tilfgre modellen flere
parametre.

Intervention: Glucosafe (GS).
Kontrol: Afdelingens instruks
for glykaemisk kontrol.

Antal blodsukkermalinger i
Intervallet

Antal blodsukkermalinger
under intervallet
Blodsukkermalinger over
intervallet

Gennemsnits blodsukker
Antallet af hypoglykeemiske
tilfeelde

Gennemsnitlig
ernaeringsindgift

Blodsukkerniveau
Interval: 5-8

Mild hypoglykeemi < 3,5
Sveer hypoglykaemi < 2,2

Antal malinger af blodsukker i intervallet:
GS: 170 (76%)

Kontrol: 171 (51%)
Blodsukkermalinger under interval:
GS: 7 (3%), den laveste 4,2

Kontrol: 8 (2%), den laveste 4,0
Blodsukkermalinger over interval:
GS: 47 (21%), hgjeste 12,0

Kontrol: 159 (47%), hgjeste 15,3
Gennemsnits blodsukker

GS: 7,0+/-1,19, p=0,05

Kontrol: 8,0+/-1,24, p=0,05

Antallet af hypoglykaemiske tilfzlde:
Ingen i nogen af grupperne
Gennemsnitlig ernaeringsindgift

GS: 93,5+/-15,0%

Kontrol: 129,5+/-29,4%

Tabel 14. Artikler medtaget til at vurdere aspektet Effekt og sikkerhed. Artiklerne fremgdr med udgivelse i den farste kolonne, dernzest studiedesign efterfulgt af formdl og komparator i de
efterfalgende kolonner. Dernaest falger udvalgte kliniske effektmdl, samt hvilke blodsukkerniveauer, der blev madlt pG og endelig studiets resultater. Alle blodsukkervaerdier har enheden
mmol/L. P-vaerdier er anfgrt, hvis de fremgik af artiklerne (59,63,76,82—-84,91).
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Plank et al. (83) og Hovorka et al. (84) fandt en stigning pa 33% i forhold til papirinstruksen (83,84), og Van
Herpe et al. (82) rapporterede en stigning pa 8,5%. | observationsstudiet, opnaede patienterne
blodsukkermalinger indenfor intervallet i 83% af tiden (59). Stewart et al. (76) undersggte modellens
anvendelse i to kulturelt forskellige lande, hvor tiden patienterne befandt sig i det definerede
blodsukkerinterval var sammenlignelige. Pa denne baggrund konkluderede Stewart et al. (76), at et MBV
anvendt i forskellige omgivelser, hjalp til standardisering af ernaerings- og blodsukkerbehandlingen pa en
intensivafdeling. | pilotstudiet blev der pavist en forbedring af blodsukkerkontrollen i interventionsgruppen,
hvor antallet af blodsukkermalinger i intervallet steg fra 51% til 76% (63). Ved anvendelse af MBV var der
forbedring af blodsukkerkontrollen, hvor patienterne befandt sig i laengere tid indenfor det definerede
blodsukkerinterval.

Pielmeier et al. (63) fandt, at den gennemsnitlige ernaeringsindgift kom taettere pa patienternes beregnede
ernaeringsbehov i interventionsgruppen og med en lavere variabilitet, hvorimod der sas tendens til
overernaring i kontrolgruppen. Stewart et al. fandt at patienterne i mindre grad fik opfyldt deres
ernaeringsmal ved anvendelsen af papirinstruksen, da patienterne i 40% af tiden ikke modtog ernzering og
ved anvendelse af MBV var dette henholdsvis 10% og 0%. Det kan dermed konkluderes at anvendelse af
MBYV, har potentiale til forbedring af ernaeringsbehandlingen af intensivpatienter.

Sikkerheden i anvendelsen af MBV blev vurderet ud fra det kliniske effektmal: Antal episoder med svaer
hypoglykeemi. Van Herpe et al. (82) kunne vise et signifikant fald i hypoglykeemiske episoder fra seks tilfeelde
i kontrolgruppen til ingen tilfeelde i interventionsgruppen. | resten af studierne var der enten ingen tilfaelde
af svaer hypoglykaemi i nogen af grupperne (63,84), eller sa fa tilfaelde, at forskellen ikke kunne vises
signifikant (76,83). | observationsstudiet blev der observeret sveer hypoglykeemi ved fire ud af de 508
inkluderede patienter (59). Der blev ikke fundet indikation p3, at der var en forgget risiko for patienterne ved
anvendelsen af MBV, ligesom der ikke var rapporteret om utilsigtede haendelser i artiklerne. Der kunne i
gennemgangen af artiklerne, ikke findes svar pa, om anvendelsen af MBV, kunne pavirke opholdslaengden pa
intensivafdeling eller dgdeligheden.

8.1.2 Organisatoriske implikationer
Foruden de fire artikler (59,82—-84), blev der i vurderingen af Organisatoriske implikationer anvendt to
artikler om brugervenligheden, en af Watteville et al. (60) og en af Ward et al. (72), se Tabel 15.
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Udgivelse

Plank et al.
2006 (83)

Studiedesign

RCT

Multicenter, 3 centre (AT, CZ og UK)
N=60, 30 i interventions-

gruppen og 30 i kontrolgruppen

Teste en modificeret version af MPC
mhp. at opna stram glykaemisk kontrol

Organisatoriske Implikationer

Arbejdsbelastning malt som intervallet
mellem blodsukkermalinger
Interventionsgruppen fik malt blodsukker
med 60 minutters interval.

Projektgruppe 10507

‘ Resultater

Frekvensen af blodsukkermalinger (timer)
Intervention: hver time

Kontrolgrupper

Graz, AT:3,1+1,4

Prag, CZ:2,3+0,7

London, UK: 3,2+ 1,5

Hovorka et al.
2007 (84)

RCT

Single center (CZ)

N=60, 30 i interventions-

gruppen og 30 i kontrolgruppen

Om eMPC (ny version af MPC) kan opna
samme glykamiske kontrol som MPC,
men med faerre blodsukkermalinger.

Arbejdsbelastning malt som frekvensen af
blodsukkermalinger.

Frekvensen af blodsukkermalinger (timer)
Intervention: 1,5+ 0,3
Kontrol: 2,1+0,2

Van Herpe et al.

RCT

Afvigelser i anbefalinger fra softwaren og

Frekvensen af blodsukkermalinger (timer)

2013 (82) Single center (BE) den udfgrte handling: Intervention: 2.2 + 0,4 p 0.0001 vs.
N=300, 149 i interventions- Sma afvigelser defineret som forskel i Kontrol: 2,5+0,5
gruppen og 151 i kontrolgruppen insulindosering pa > 0,1 og <1 IE/t Interoperabilitet:
Klinisk validering af LOGIC-algoritmen Stgrre afvigelser >1 IE/t Mindre afvigelser blev registreret for 0,73% af blodsukkermalingerne ved 27 patienter.
mhp. at opna stram glykaemisk kontrol Arbejdsbelastning malt som frekvensen af Stgrre afvigelser blev registreret for 0,46% af blodsukkermalingerne ved 21 patienter.
sammenlignet med sygeplejedrevet blodsukkermalinger. En afvigelse blev begrundet med afvaergelse af hypoglykaemi, resten kunne tilskrives
regulering. Oplaering/traening manglende registreringer af handlinger.
To mdr. undervisning i anvendelse af
softwaren.
Blaha et al Europaeisk multicenter observation. 17 Hvor godt SGC har hjulpet dem til at na Vurderingen af arbejdsbelastning:
2016(59) centre fra ni europaiske land glykaemisk kontrol? Samt sikkerheden og 91% vurderede en gget eller let gget arbejdsbelastning ved at anvende SGC.

inkluderede | alt 508 patienter, samt et
spgrgeskema til brugerne af Space
Glucose Control (SGC) med 170
respondenter.

arbejdsbelastning ved anvendelse af SGC.

Vurdering af hvor godt SGC har hjulpet med glykeemisk kontrol:
76% vurderer det som fremragende eller godt.

Vurdering af tillid til systemet:

81% vurderede de havde tillid til SGC.

Interoperabilitet:

4% af blodsukkermalingerne blev vurderet ikke valide af systemet.
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Resultater

Organisatoriske Implikationer

Watteville et al. | Single center Kvalitativt "usability’ Formalet med undersggelsen var at Vurderingen af arbejdsbelastning:
(2021) (60) studie. identificere potentielle barrierer for 70% af brugerne oplevede ikke en gget arbejdsmaengde ved anvendelsen af GS2.
slutbrugerens accept af GS2. Og vurdere, 80% af sygeplejerskerne mente det kunne spare tid, ingen laeger forventede en
Undersggte anvendeligheden af hvordan disse kunne Igses i en revideret tidsbesparelse.
GlucoSafe2 (GS2), ved hjeelp af en version af GS2. Vurdering af tillid til systemet:
kvalitativ metode. Opleering/traening Alle brugere kunne se formalet med GS2, og 55% var fuldt ud tilfredse.
14 superbrugere (Iz2ger og sygeplejersker) 85% af brugerne troede p3, at et vaerktgj som GS2 kunne gge brugernes tendens til at
modtog intensiv gruppetraning i folge protokollerne og l?idrage til en standardiseret pleje af patienterne.
anvendelsen af GS2. De skulle vaere Brugergraenseflade design: ] I )
) 75% af brugerne fandt den grafiske fremstilling tilfredsstillende og 80% af brugerne
ansvarlige for softwaren under -
) angav GS2 interface som let at bruge.
testperioden. Resten af brugerne modtog .
» dsopleri der tostoeriod Interoperabilitet:
slaemandsoplaEring tnder testperioden. 85% af brugerne oplevede ingen tekniske problemer i anvendelsen.
68% rapporterede at de ofte opdagede udeladelse af data fra den tidligere GS2 bruger.
Ward et al. Kvalitativt casestudie. Brugerfladedesignet skulle veere sikkert, Brugergraenseflade design:

(2012) (72)

Praesenterede det valgte
brugerfladedesign, der blev udviklet i
tet samarbejde med klinikere.

nemt, hurtigt og hygiejnisk at anvende,
samtidig skulle det indfri nogle meget
forskellige gnsker til visningsmuligheder fra
henholdsvis lzeger og sygeplejersker.

De vigtigste designmal var at minimere
brugerfejl og indsats via et system, der
sikkert kunne minimere ungdvendige input,
hvilket ogsa var en del af slutbrugernes
feedback.

Der blev valgt en touchscreen-tablet som platform for STAR.

Sygeplejerskerne havde behov for en simpel visning, der kunne skabe et let overblik
over behandling, og naeste opgave.

Leegernes behov for historiske visninger og hgjere detaljegrad i overblikket af
patientens behandling, kreevede flere indtastninger.

Designet er en fortlgbende proces, der udvikler sig i takt med de kliniske erfaringer
med veaerktgjet.

Tabel 15. De seks studier, der blev medtaget til at belyse aspektet Organisatoriske implikationer. Studierne fremgdr med udgivelsen i den f@rste kolonne, dernaest falger en kolonne med
studie design efterfulgt af organisatoriske implikationer og endelig resultater (59,60,72,82—-84).
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| artiklerne er arbejdsbelastning det hyppigst rapporterede organisatoriske effektmal, i form af hyppigheden
af blodsukkermalinger. | forhold til denne parameter sas der i flere af studierne en gget belastning ved
anvendelse af MBV (59,60,82—84). | to studier blev klinikerne spurgt, om deres oplevelse af
arbejdsbelastning ved anvendelse (59,60). Blaha et al. (59) fandt, at 91% af brugerne vurderede en gget
arbejdsbelastning og Watteville et al. (60) fandt, at 70% af brugerne ikke oplevede en gget arbejdsmaengde,
og 80% af sygeplejerskerne mente at anvendelsen pa den lange bane kunne spare tid.

To studier havde til formal at udvikle brugergraensefladen (60,72). Studiet af Watteville et al. (60)
identificerede potentielle barrierer for slutbrugerens accept af teknologien, og fandt at 75% af brugerne
vurderede den grafiske fremstilling tilfredsstillende og 80% af brugerne angav brugergraensefladen som let at
anvende. Ward et al. (72) undersggte forskellene pd sygeplejersker og laegers behov for visningsmuligheder.
Visningsbehovet blandt sygeplejerskerne, var at fa et hurtigt overblik, over kommende opgaver og
anbefalede behandling, hvorfor der i videreudviklingen var fokus pa at minimere ungdvendige input og
prioritere brugervenligheden, med henblik pa reduktion af fejlagtig eller manglende anvendelse af
teknologien (72). Leegerne havde derimod brug for flere informationer om patientens behandling, hvilket
kunne tilgas med lidt flere indtastninger(72).

Flere artikler beskriver interoperabilitet som en arsag til suboptimal anvendelse af vaerktgjet. | studiet af
Watteville et al. (60) rapporterede 68% af brugerne, at de ofte opdagede udeladelse af data fra den tidligere
bruger, hvor Igsningen pa dette problem, ville veere automatisk overfgrsel af data fra den elektroniske
patientjournal. Blaha et al. (59) fandt, at 4% af blodsukkermalingerne ikke var valide, i forhold til den
beregnede vaerdi. Endelig var der i studiet af Van Herpe et al. (82), afvigelser fra softwarens anbefalinger,
hos 20 ud af 149 patienter, der blev tilskrevet manglende registrering af handlingen.

Ressourcerne i forhold til undervisning og uddannelse af personale blev angivet i artiklen af Van Herpe et al.
(82) til to maneders undervisning og traening i anvendelsen af softwaren, og i studiet af Watteville et al. (60)
modtog 14 superbrugere intensiv gruppetraening, i anvendelsen af beslutningsstgtten, mens resten af
brugerne modtog sidemandsopleaering under testperioden. Der fremgik ikke en mere preecis angivelse af,
hvad tidsforbruget i intensiv gruppetraening daekkede over.

8.1.3 Sundhedsgkonomi

Der blev ikke fundet nogen gkonomiske opggrelser, der kunne belyse de sundhedsgkonomiske effekter, ved
anvendelse af MBV. Aspektet blev derfor belyst med en omkostningsanalyse, der undersggte besparelser pa
indlaeggelsestid og komplikationer pa intensivafdelingen, ved forbedring af blodsukkerkontrollen (124).
Ombkostningsanalysen af Krinsley & Jones (124) var baseret pa en retrospektiv fgr og efter sammenligning af
1.600 patienter, hvor interventionsgruppen fik behandling efter en instruks, der skulle holde
blodsukkerniveauerne lavere end 7,8mmol/L, kontrolgruppen blev behandlet efter afdelingens tidligere
almindelige praksis (125). Gruppernes gennemsnitlige blodsukker faldt fra 8,5 til 7,3mmol/L og andelen af
blodsukkermalinger over 11,21mmol/L faldt med 56,3%, dgdeligheden faldt med 29,3% ligesom
indlaeggelsestiden pa intensivafdelingen faldt med 10,8% i interventionsgruppen (125).

| omkostningsanalysen blev udgifterne til pleje og behandling, opgjort ved anvendelse af hospitalets intensiv-
database (124). Der blev medtaget omkostninger forbundet med intensive og ikke intensive
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indleeggelsesdage, respiratordage, laboratorie-, apoteks- og radiologitjenester, herunder
personaleomkostninger, udgifter til insulin og engangsutensilier (124). Der blev fundet en gennemsnitlig
besparelse p&d US$1.580 pr. patient i interventionsgruppen, hvor den stgrste besparelse var at finde hos
patienter tilhgrende kirurgiske, hjerte og gastrointestinale specialer, hvorimod besparelsen var lavere hos
patienterne med septisk shock, samt medicinske og respiratoriske lidelser (124). Besparelserne var ikke
direkte overfgrbare til sundhedsgkonomiske effekter ved anvendelse af MBV, ligesom udgifterne til
teknologien i form af indkgb af hardware, software og personaleudgifter til undervisning og oplaering i
anvendelsen, ikke kunne belyses i teknologivurderingen.

8.2 Analyse af teknologivurdering og spgrgeskemaundersggelsen ud fra CFIR

Her praesenteres analyse af fund fra spgrgeskemaundersggelsen og teknologivurderingen. Analysen er
foretaget ud fra relevante domaener og konstruktioner i CFIR (104,126), for at identificere aspekter, ved
MBYV, der kan fa betydning for implementering, i en dansk kontekst.

8.2.1 Domanet Innovation (CFIR)

8.2.1.1 Evidens og kvalitet ved MBV
Ifelge CFIR vil veldokumenteret evidens og kvalitet af MBV, kunne facilitere implementeringsprocessen
(104,126).

| teknologivurderingen af modellernes effekt og sikkerhed blev det vist, at modellerne kunne forbedre
intensivpatienternes blodsukkerkontrol og der blev ikke fundet tegn p3, at anvendelse af modellerne
medfgrte flere tilfaelde af hypoglykeemi. | spgrgeskemaundersggelsen var der 36 respondenter, der i hgj grad
og 55 respondenter havde i nogen grad, havde tillid til et MBV, under forudsaetning af, at det var en klinisk
afprgvet og godkendt medicinsk teknologi. Denne overvejende positive holdning til veerktgjet hos 91 af 125
respondenter, sas ogsa i en kommentar fra en respondent: “Det kan vaere en stgtte til beslutningstagen for
leeger og sygeplejersker.”. Men der var ogsa holdninger, der kunne afspejle nogle barrierer for en
implementering, hvor der var tilfgjet en kommentar om evidensen, til spgrgsmalet om mulige ulemper ved
anvendelse af MBV: “Der er ikke sikker evidens, sa det vil altid veere et valg, der traeffes.”.

Brugernes tillid til beslutningsstgtte vil derfor veere afhaengig af, i hvilken grad den kliniske effekt og kvalitet
kan dokumenteres. Det kan derfor antages, at en vurdering af teknologien foretaget af Behandlingsradet
med en national anbefaling, af MBV, vil vaere en staerk facilitator for en implementering i Danmark.

8.2.1.2 Fordele ved MBYV i forhold til eksisterende instrukser
Et vigtigt aspekt der kan facilitere en implementering af et MBV vil vaere, oplevelsen af teknologien, som et
bedre alternativ end anvendelsen af de eksisterende instrukser (104,126).

| spgrgeskemaundersggelsen fremkom det, at en overvejende andel af respondenterne gav udtryk for, at de
bade oplevede, at instrukserne kunne fglges, og at de fulgte dem (i hgj grad og i nogen grad) for bade
ernaering og blodsukkeregulering. Der blev ligeledes fundet en signifikant sammenhang mellem opfattelsen
af, om instrukserne kunne fglges, og om de blev fulgt. Det kan pa den baggrund vaere udfordrende at
overbevise klinikerne, om fordelen ved en ny teknologi, da den eksisterende praksis bliver oplevet som
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velfungerende, hvilket sas i en kommentar fra en af respondenterne: “Umiddelbart tror jeg ikke, at det vil
veere bedre end afdelingens retningslinje.”. Alligevel angav stgrstedelen af respondenterne, at en mulig
fordel ved MBV var en forbedring af patientbehandlingen, hvilket var svarende til fundene i
teknologivurderingen, hvor henholdsvis 76% af brugerne vurderede, at beslutningsstgtten var fremragende
eller god til at forbedre reguleringen af blodsukkeret (59), og 85% af brugerne troede pa, at vaerktgjet kunne
gge tendensen til at fglge instrukserne og bidrage til en standardiseret pleje af patienterne (60). Dette
fremkom ogsa i en kommentar fra en respondent, under angivelse af mulige fordele ved teknologien: “Jeg
tror, det vil betyde en hgjere grad af evidensbaseret behandling.”. En respondent gav udtryk for, at en fordel
kunne veere: “Give bedre mulighed for at nd de ernaeringsmdl, der er sat for patienten.”. Flere respondenter
mente, at det kunne skabe fokus pa ernaering og blodsukkerregulering: “Det kan skabe fokus pd en
problematik som tit bliver negligeret”, hvilket ligeledes blev tolket som en fordel ved teknologien.

Pa baggrund af udsagn fra spgrgeskemaundersggelsen og teknologivurderingen, kan det konkluderes, at hvis
brugerne kan se fordele ved implementering af teknologien, kan det veere et aspekt, der vil fremme
implementeringsprocessen i en dansk kontekst.

8.2.1.3 Tilpasning af MBV til eksisterende IT-systemer
Et vigtigt aspekt for succesfuld implementering af teknologien er, hvordan den kan tilpasses eksisterende
praksis (104,126).

En gennemgaende problematik ved implementering af MBV, er muligheden for at integrere teknologien i de
eksisterende IT-systemer. Dette sas i teknologivurderingen, hvor der blev rapporteret om problemer med
flere indtastninger og sikkerhedsproblemer med forkerte eller manglende dataindtastninger. Ligeledes var
det den mest papegede ulempe i spgrgeskemaundersggelsen, angivet af 52 respondenter, hvor en
respondent beskrev det saledes: “Man kan ikke veere sikker pG at blodsukker registreringen er rigtig og skal
derfor altid tjekke hos patienten ogsd, isaer ndr de svinger sG meget i hvad de far af behandling, som ogsd kan
forskyde blodsukkeret.” og en anden skrev: “Mere tastearbejde, mindre tid til patienten. Allerede nu har
patienterne et velreguleret blodsukker.”.

En manglende integration af MBV i eksisterende IT-systemer, vil vaere en barriere for implementering i
Danmark, fordi brugerne betragter dette som den veaesentligste ulempe.

8.2.1.4 Erfaring med anvendelse af MBV
Afprgvningsmuligheder af teknologien, kan vaere et afggrende aspekt for en implementeringsplan (104,126).

En tredjedel af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen anvendte MBV regelmaessigt og i kontrast
hertil havde en tredjedel aldrig hgrt om det. Der var signifikant sammenhang mellem holdningen til, om et
MBV til radgivning om ernaering og blodsukkerregulering havde sin berettigelse pa en intensivafdeling og
erfaring med at anvende et sadant vaerktgj. 72% (n=28) af de respondenter, der anvendte det regelmaessigt,
mente i hgj grad, at det havde sin berettigelse pa en intensivafdeling, og 28% (n=11) af de respondenter, der
aldrig havde hgrt om det angav, at de mente det havde sin berettigelse pa en intensivafdeling.
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Derfor vil erfaring med anvendelse af teknologi som MBV i behandlingen af intensivpatienter, vaere et
aspekt, der har betydning, hvis MBV til ernaering og blodsukkerregulering skal implementeres i en dansk
kontekst.

8.2.1.5 MBV’s kompleksitet
Komplekse teknologier, der er svaere for brugerne at forsta eller anvende, vil ofte vaere vanskeligere at
implementere (104,126).

Flere udsagn i spgrgeskemaundersggelsen, indikerede, at det var sveert at forsta, hvordan et MBV, kan vaere i
stand til at give radgivning om behandlingen af komplekse patienter: “Jeg tror mange intensive patienter, vil
veere for komplekse til, at et sddant veerktgj vil veere godt at anvende i praksis.”. Ligesom en ulempe ved
teknologien kan veaere, at den bliver betragtet, som vanskelig at anvende: "Manglende kompetencer blandt
personalet.”.

MBV fremkom, som vanskelige at forsta for respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen, hvilket derfor vil
veere et aspekt, der bgr medtaenkes i en implementering i Danmark.

8.2.1.6 Brugergreensefladedesignet af MBV
Designet af teknologien er ifglge CFIR et vigtigt aspekt for implementering (104,126).

Under det organisatoriske aspekt i teknologivurderingen, var der i studierne fokus p3, i samarbejde med
klinikerne, at udvikle brugervenligheden for at reducere fejlagtig eller manglende anvendelse af MBV, hvor
brugernes anvendelse af teknologien kunne fremmes ved en simpel visning, der let kunne skabe overblik
over behandlingen. Behovet for den visuelle fremstilling af brugergraensefladen, var afhaengig af hvilken
faggruppe, der skulle anvende vaerktgjet.

Et aspekt, der kan facilitere implementeringen af MBV i en dansk kontekst er, at der i designet af
brugergraensefladen, medtages overvejelser om flere visningsmuligheder.

8.2.1.7 Omkostninger til indkgb og drift af MBV
Udgifter til indkgb og drift af teknologien bgr medtages i en implementeringsplan (104,126).

| teknologivurderingen var der ingen omkostningsanalyser, der kunne belyse de gkonomiske konsekvenser
ved anvendelse af MBV. Den anvendte omkostningsanalyse var baseret pa de besparelser, der fremkom ved
stram blodsukkerkontrol, der resulterede i kortere indlaeggelsestid pa en intensivafdeling og feerre
komplikationer. | spgrgeskemaundersggelsen blev udgifter problematiseret, da flere respondenter havde
erfaring med, at der ikke blev investeret i nyt IT-udstyr: “Usikkert om der er rdd til at indkgbe nyt udstyr. Der
har endnu ikke veeret rad til PDM!” (PDM ’Patient Data Management System’).

For at kunne tage hgjde for udgifterne, ved implementering af MBV til ernaering og blodsukkerregulering hos
intensivpatienter, er der behov for realistiske estimater til indkgb og drift.
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8.2.2 Domanet Indre kontekst (CFIR)

8.2.2.1 Tilpasning af arbejdsgange ved ernaering og blodsukkerregulering pa intensivafdeling
Organisationens infrastruktur, og den pavirkning teknologien vil have herp3, skal overvejes inden
implementering (104,126).

| teknologivurderingen blev det belyst, at anvendelsen af MBV til regulering af ernaering og blodsukker
medfgrte flere blodsukkermalinger, end nar regulering blev udfgrt med baggrund i papirbaserede instrukser.
| spgrgeskemaundersggelsen fremgik det, at 21 respondenter mente, at det kunne veaere tidsbesparende,
hvorimod 26 respondenter mente, at det ville veere tidskraevende at anvende, hvilket blev italesat af en
respondent: “Det virker mere tidskreevende at bruge et IT-veerktgj end at se pd retningslinjen, der er printet
ud og ligger pa alle patientstuer.”.

MBV vil pavirke arbejdsgangene pa danske intensivafdelinger, og brugernes syn pa, hvorvidt det vil forbedre
eller besveerligggre deres arbejde, og vil derfor vaere et aspekt, der enten kan vaere en barriere eller
facilitator for implementeringen af MBV.

8.2.2.2 Tid til oplaering i anvendelsen af MBV pa intensivafdeling
Ifelge CFIR, skal der i en implementeringsplan tages hgjde for oplaering (104,126).

| fundene fra teknologivurderingen, var der beskrevet op til to maneders oplaering i anvendelsen af
veerktgjerne, men yderligere praecisering af indholdet og tidsforbruget var ikke beskrevet. Nogle
respondenter i spgrgeskemaundersggelsen stillede sig kritiske i forhold til, om der ville blive afsat
tilstraekkelig tid til oplaering, hvilket blandt andet kom til udtryk i fglgende kommentarer: “Opleering og
implementering er tidskraevende, sG der skal vaere noget at hente ved det.” og “Indkaringsprocessen kan vaere
lang.”.

Der er behov for en praecisering af opleaeringsforlgbet, herunder indhold og tidsforbrug, ved implementering
af et MBV pa en intensivafdeling, for at kunne imgdekomme dette aspekt i en implementeringsplan.

8.2.3 Domanet Involverede individer (CFIR)

8.2.3.1 Brugernes forudsatninger for hdndtering af MBV
Der skal ifglge CFIR tages hgjde for de personer, der er involverede i implementeringen af ny teknologi
(104,126).

En barriere, der fremkom i spgrgeskemaundersggelsen, var kollegaers kompetencer, da flere respondenter
satte spgrgsmalstegn ved, om kollegaerne var i stand til at anvende teknologien pa en reflekteret made: "Om
sygeplejersken forholder sig til tallene og selv teenker, hvad Igsningen kunne veere. Bekymrer mig om
sygeplejersken vil forholde sig til tingene og ukritisk acceptere hvad systemet siger, vi skal ggre”. Omvendt
fremgik det af en kommentar, at en sygeplejerske anvendte sin viden om ernaering og blodsukkerregulering i
samspil med det MBV: “Lige mht. blodsukkermdling og insulinbehandling, er det et super godt redskab, hvis
man bruger det. Dog ved jeg, at blodsukkeret altid falder om natten, og hvis patienten samtidig retter sig-
bliver bedre, skal han ikke have sG meget insulin, det kraever is i maven og teet blodsukkermdling.”. Brugernes
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kompetencer havde ogsa betydning for oplevelsen af behovet for teknologien: “Jeg har sé meget erfaring
med diabetes, og vil gerne taenke selv og handle selv og ikke bruge tid pG ekstra veerktgjer.”. Derudover angav
25% af respondenterne, manglende overskud til at laere nyt udstyr at kende, som en ulempe ved MBV.

Der vil sdledes vaere en stor variation i brugernes forudsaetninger for anvendelse af MBV til ernaering og
blodsukkerregulering ved intensivpatienter, hvilket er et aspekt, der skal medtaenkes ved implementering i
en dansk kontekst.

8.3 Aspekter af betydning for implementering

| alt fremkom der i analysen af fundene fra teknologivurderingen og spgrgeskemaundersggelsen ti aspekter
ved MBV til regulering af ernaering og blodsukker, der har betydning, hvis teknologien skal implementeres i
en dansk kontekst, se Tabel 16.

Aspekter ved MBV, der har betydning for implementering i en dansk kontekst

Teknologien Evidens og kvalitet ved MBV

Fordele ved MBV i forhold til eksisterende instrukser

Tilpasning af MBV til eksisterende IT-systemer

Erfaring med anvendelse af MBV
MBV’s kompleksitet

Brugergraensefladedesignet af MBV
Omkostninger til indkgb og drift af MBV

Konteksten Tilpasning af arbejdsgange ved ernzering og blodsukkerregulering pd intensivafdeling

Tid til oplaering i anvendelsen af MBV pa intensivafdeling

Brugerne Brugernes forudsaetninger for handtering af MBV

Tabel 16. Oversigt over de ti identificerede aspekter ved MBV til requlering af ernzering og blodsukker til intensivpatienter, der har
betydning for implementering i en dansk kontekst.

Aspekterne indebar, at MBV var sikre at anvende, samt at der var dokumenteret forbedring af relevante
kliniske effektmal, og at den af brugerne blev oplevet, som en bedre praksis end den eksisterende. Bade
muligheden for at tilpasse teknologien til de eksisterende IT-systemer, og at brugerne har erfaring med
anvendelse af teknologi til beslutningsstgtte, er aspekter, der har betydning ved implementering i en dansk
kontekst. Et aspekt, der kan vanskeligggre implementering af teknologien er, hvis den er kompleks bade at
forstd og anvende, hvor designet af brugergraensefladen kan have betydning for, om den vurderes, som
vanskelig eller let at anvende. Endelig har gkonomien omkring bade anskaffelse og drift, betydning for
implementeringsplanen.

Intensivafdelingerne bgr medtaenkes i forhold til aspekterne omkring eksisterende arbejdsgange, f.eks.
praksis omkring blodsukkermaling, i hvilket omfang der er afsat tid til oplaering, og adgang til relevant viden
om teknologien. Endelig er brugernes evner til at kunne anvende deres viden reflekteret, i forhold til
radgivningen fra et MBV, et aspekt der har betydning for en implementering.
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9.0 Diskussion

9.1 Resultater/Fund

Der fremkom ti aspekter i resultaterne fra teknologivurderingen og spgrgeskemaet, der har betydning for
implementering af teknologien, eller en fremtidig efterspgrgsel pa MBV til ernzering og blodsukkerregulering.
Disse aspekter bgr medtankes nar teknologien udvikles og @nskes implementeret i klinisk praksis, med det
formal, at forbedre patientbehandlingen, lette arbejdsbyrden for behandlingspersonalet eller begge dele.

| spgrgeskemaundersggelsen sas en positiv interesse for at forbedre den kliniske praksis, med en teknologi,
der kunne radgive i behandlingen af intensivpatienter, dette kan fortolkes som vaerende et motiverende
aspekt for implementering af MBV i en dansk kontekst. Denne positive holdning blandt klinikerne, sas ogsa i
en undersggelse af D’Hondt et al. (127), hvor 39 af 40 interviewpersoner angav, at de bade kunne se
potentialet i, og havde tillid til, at ML-modeller kunne innovere patientbehandlingen.

Ved spgrgsmalene om viden og i hvor hgj grad instrukserne bliver fulgt, vurderede respondenterne hgj viden
om bade ernzering og blodsukkerregulering, ligesom instrukserne bliver fulgt i hgj grad eller i nogen grad.
Dette star i modsaetning til studiet af Meurer et al. (128), der undersggte behandlingspersonalets barrierer i
forhold til anvendelse af kliniske retningslinjer, hvor de fleste deltagere i undersggelsen, identificerede
manglende kendskab til retningslinjerne, samt manglende resultater eller motivation som vigtige barrierer.
Dette stemte overens med fundene i undersggelsen af Jorden, Rooyen & Venter (129), om
intensivpersonalets viden og handtering af cufftryk, de fandt at stgrstedelen af respondenterne baserede
deres handlinger pa egne erfaringer eller traditioner, i stedet for den bedste kliniske praksis. | deres
undersggelse havde 36% af respondenterne specialuddannelsen i intensivsygepleje (129), hvorimod 71,2% af
respondenterne i dette projekt var uddannet intensivsygeplejersker og 63% havde mere end 10 ars erfaring,
hvilket kan forklare, at bade viden blev vurderet hgjt og instrukserne i hgj grad blev fulgt. Denne
sammenhang blev ligeledes fundet i spgrgeskemaundersggelsen af Huang et al. (11).

| teknologivurderingen blev der, i seks af de inkluderede studier, ikke pavist et signifikant fald i antallet af
hypoglykeemier mellem interventions- og kontrolgrupperne. Dokumentationen for sikkerheden ved
anvendelse af MBV kan vaere afggrende, hvis vaerktgjet skal anbefales til national implementering. En
sandsynlig arsag til, at studierne ikke kunne dokumentere effekt pa andelen af hypoglykeemier kan veere, at
studierne ikke havde styrke til at pavise haendelser, der forekom sjaeldent. Der blev heller ikke fundet effekt
pa mortalitet, eller opholdslaengde pa intensivafdelingen, hvilket kan tilskrives, at fa studier havde medtaget
disse effektmal, samt det ogsa vil ggre sig geeldende, at der kan vaere behov for en stgrre stikprgve, for at det
er muligt at vise en signifikant forskel mellem grupperne. Derfor havde Van Den Berghe et al. (18) inkluderet
2.500 patienter, for at undersggelsen, havde styrke til at kunne pavise, en absolut forskel i dgdelighed
mellem behandlingsgrupperne. Til sammenligning havde det stgrste RCT i denne teknologivurdering
inkluderet 300 patienter.

Belysningen af de organisatoriske implikationer og implementeringsprocesser, var sparsomt beskrevet, i de
inkluderede studier i teknologivurderingen. Personalets arbejdsbelastning i forbindelse med anvendelsen af
MBYV, blev i de inkluderede studier rapporteret, som hyppigheden af blodsukkermalinger. For at kunne
identificere aspekter, ved MBV, der kan fa betydning for en implementering, i en dansk kontekst, blev fund
fra spgrgeskemaundersggelsen og teknologivurderingen analyseret ud fra relevante domaener og
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konstruktioner i CFIR (104,126). Den er praesenteret nedenfor. For at kunne identificere aspekter, ved MBV,
der kan fa betydning for en implementering, i en dansk kontekst, blev fund fra spgrgeskemaundersggelsen
og teknologivurderingen analyseret ud fra relevante domaner og konstruktioner i CFIR (104,126). Den er
praesenteret nedenfor. Ved anvendelse af alle MBV, blev der rapporteret hyppigere malinger, og dermed
hgjere arbejdsbelastning for behandlingspersonalet. De hyppigere blodsukkermalinger, kan betragtes, som
af mindre betydning, i forhold til opleering og uddannelse af personalet i anvendelse af MBV (74). |
spgrgeskemaundersggelsen udfgrt i dette projekt, blev det italesat af flere respondenter, at
implementeringsprocessen af ny teknologi kan veere lang, ligesom 26 respondenter angav, at det ville vaere
tidskraevende at anvende teknologien.

Disse barrierer eller ulemper, ved implementering af MBV, skal ses i relation til mulige fordele, som kortere
ophold pa intensivafdeling eller feerre dage i respiratorbehandling, som fglge af forbedret behandling
(74,124). Et vigtigt aspekt for implementering af MBV, der fremkom i bade spgrgeskemaundersggelsen og
under de organisatoriske implikationer i teknologivurderingen, var muligheden for at integrere MBV i
intensivafdelingens gvrige IT-udstyr. En lignende problematik blev undersggt af D'Hondt et al. (127), der
fandt at tekniske problemer, kunne vaere en vaesentlig arsag til, at ML-modeller i meget begraenset omfang,
var i brug pa intensivafdelinger. Integration af MBV med gvrige IT-systemer, kan vaere en barriere, der er
seerligt udtalt for Danmark, fordi mange arbejdsgange og processer, i det danske sundhedssystem, er
digitaliserede (130). Samtidig er IT-systemerne, der anvendes pa de danske intensivafdelinger, forskellige
mellem regionerne (130).

9.2 Metode

9.2.1 Litteratursggning

Formalet med litteratursggningen var at belyse sammenhangen mellem ernaeringsindgift og
blodsukkerkontrol til intensivpatienter, samt pa hvilken made instrukser og MBV blev anvendt og hvordan de
tog hensyn til ssmmenhangen mellem ernaering og blodsukkerkontrol. Den blev opbygget som en
bloksggning, hvilket betgd, at der i de tre databaser fremkom 1879 artikler, der bredt deekkede instrukser og
MBV til intensivpatienter. Alternativt kunne litteratursggningen malrettes teknologivurderingen, f.eks. ved at
afdeekke hvert af de fire aspekter fra Behandlingsradets Metodevejledning (103). Det havde muligvis
resulteret i flere relevante artikler til belysning af aspekterne. Belysningen af aspektet Effekt og sikkerhed
blev udfgrt pa baggrund af forskellige MBV, hvilket kan problematiseres, idet modellerne kan have forskellig
effekt og sikkerhed. P4 den anden side omfattede fagudvalgets vurdering af hgjteknologiske senge til
intensive og neurologiske afdelinger, tre forskellige senge i forhold til effekt og sikkerhed, som baggrund for
analysen (131). Ligeledes blev der kun medtaget en artikel til belysning af aspektet Sundhedsgkonomi, der
byggede pa et tidligere studie (124,125), hvor blodsukkerintervallet var et andet end det der arbejdes efter i
Danmark (41). Udgifter til oplaering og uddannelse af personale i anvendelse af den nye protokol blev ikke
opgjort (124,125).

9.2.2 Spgrgeskema

For at sikre validiteten af et spgrgeskema, bgr det testes i forhold til forstaelse, hvilket er et omfattende
arbejde, der blandt andet kraever, at hvert spgrgsmal formuleres pa flere forskellige mader, hvorefter en
population besvarer det, og svarende vurderes med henblik pd sammenhang (115). Valideringen af
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spgrgeskemaet i dette projekt foregik ved en pilottest, med henblik pa identifikation af eventuelle
forstaelsesproblemer, da forstaelsesproblemer er angivet som en af de hyppigste arsager til ufuldsteendig
besvarelse af spgrgeskemaundersggelser (115). Da dette kun var geeldende for to respondenter, kan det ikke
forklares med forstaelsesproblemer. | besvarelserne fremgik det, at en tredjedel af respondenterne aldrig
havde hgrt om MBV, hvilket kan betyde, at der alligevel var udfordringer med forstaelse af spgrgsmalene
omhandlende beslutningsstgtte. Dette blev bekraeftet af nogle kommentarerne, f.eks.: “De fleste patienter er
sa kritisk syge, at deres blodsukkerniveau er meget ustabilt. Derudover er der mange, som far sondeernaering
og/eller glukose iv, sa det kan veere sveert at fd et reelt billede, hvorpd man kan vejlede patienter og
pdrgrende.”. Den manglende forstaelse af hvad et MBV er, kan have pavirket undersggelsens interne
validitet, og dermed ikke reflekterer den hensigt projektgruppen havde med spgrgsmalet. Dette blev forsggt
undgdet ved at tilfgje svarkategorien 'Ved ikke’, som kun blev anvendt af fem respondenter. 60
respondenter abnede spgrgeskemaet, uden at pabegynde en besvarelse, hvilket kan forklares med, at
introduktionsteksten var for lang, sveer at forsta eller, at respondenterne ikke havde interesse for emnet,
hvilket ogsa blev angivet af Penning, som mulige arsager til lav svarprocent pa hendes
spgrgeskemaundersggelse om MBV (74).

Med 125 fulde besvarelser, kunne undersggelsen ikke opfylde kravet om en accepteret usikkerhed pa 5%
(121). For at opna en tilstraekkelig population pa 353, kunne der veere udsendt pamindelser til besvarelse af
spgrgeskemaet (115). At projektgruppen ikke rykkede for besvarelser, var dog et bevidst valg, i respekt for
klinikernes prioritering af deres tid.

Spgrgeskemaundersggelsen kan vaere pavirket af selektionsbias, da stikprgven blev dannet ved
selvudvaelgelsesmetoden, hvor det ofte vil vaere respondenter med staerke holdninger eller interesse for
emnet, der vaelger at besvare spgrgeskemaet (115). Denne problematik sds ogsa i
spgrgeskemaundersggelsen af Penning (74) om MBV, hvor det blev udsendt til 971 mulige respondenter, og
blev besvaret af 52, hvor respondenterne muligvis havde szerlig interesse for fordelene ved anvendelse af
MBV til blodsukkerregulering. Da 63% af respondenterne i dette projekt havde mere end 10 ars erfaring pa
intensiv, kan det vaere sveert at afggre om stikprgven var repraesentativ for populationen, da det ikke har
vaeret muligt at finde en opggrelse, der kan belyse om denne fordeling afspejler den aktuelle virkelighed. Kun
3,2% af respondenterne var laeger, hvilket kan tyde pa, at dataindsamlingsmetoden ikke formaede at
repraesentere denne gruppe tilstraeekkeligt

Watteville et al. (60) undersggte slutbrugernes barrierer, for anvendelse af et MBV til regulering af ernzering
og blodsukker, ved at udfgre semistrukturerede interviews med de fgrste 20 brugere, der havde anvendt
veerktgjet i mere end tre dage. Ved anvendelsen af denne metode, frem for et spgrgeskema, kunne der vaere
fremkommet mere detaljerede kommentarer med mulighed for uddybning (115). Dette ville dog have
pavirket antallet, af mulige respondenter i undersggelsen af holdninger til MBV. En
spgrgeskemaundersggelse til identifikation af, om brugerne fglger instrukserne, er ikke en palidelig metode,
da deres faktiske anvendelse af instrukserne kan veaere vanskelig for respondenterne at vurdere objektivt
(115). Et alternativ havde vaeret at udfgre en audit af journaler (132), der kan give mere praecise data, i
forhold til overholdelse af instruksens anvisninger. Formalet var primaert at afdaekke, om klinikerne oplevede
et behov for et alternativ til den eksisterende praksis, hvorfor en kombination af audit og
spgrgeskemaundersggelse, havde vaeret at foretraekke.
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9.2.3 Anvendelsen af CFIR som teoretisk ramme

Anvendelsen af CFIR (104) bidrog til en systematiske afdaekning af aspekter ved MBV til regulering af
ernaering og blodsukker hos intensivpatienter, der med fordel

kan medtaenkes, inden implementering i en dansk kontekst. Spgrgsmalene i spgrgeskemaundersggelsen var
inspireret af CFIR-skabelonen til interviewspgrgsmal (117). Derudover blev teorien anvendt i analysen af fund
fra teknologivurderingen og spgrgeskemaundersggelsen, hvor tre ud af fem domaener og ti af de 44
konstruktioner, blev anvendt. Kompleksiteten og omfanget af CFIR, kan vanskeligggre udveelgelse af de
konstruktioner og domaener, der er relevante for projektet, ligesom teorien kan veere begraeensende for
hvilke resulter der fremkommer (133). Pa den anden side bidrog anvendelsen af CFIR med systematik og
struktur, der var med til at gge generaliserbarheden af resultaterne.

9.2.4 Behandlingsradets Metodevejledning

Anvendelsen af Behandlingsradets Metodevejledning kan vaere problematisk, da en fyldestggrende
vurdering af MBV til ernaering og blodsukkerregulering hos intensivpatienter, ikke var mulig indenfor
projektets rammer. Det er ligeledes en forudsaetning, at teknologien er CE-maerket, for at der kan

udarbejdes en teknologivurdering af Behandlingsradet (103), hvilket kun var gaeldende for et MBV, der indgik
i vurderingen. Pa den anden side var formalet ikke at udarbejde en fuld teknologivurdering, men at anvende
Metodevejledningen som en ramme, der kunne bidrage til, at relevante aspekter fgr en implementering blev
belyst.

| Behandlingsradets analyse af hgjteknologiske senge til neurologiske- og intensivpatienter, fremgar det, at
sengen primeert kan betragtes, som et hjeelpemiddel for klinikerne, derfor vil teknologiens effekter i hgjere
grad pavirke klinikerne end patienterne, i form af frigivelse af tid, pavirkning af arbejdsmiljg mv. (131). Disse
effekter kan dog veaere vanskelige at opggre i en gkonomiske analyse (131). Dette ville ligeledes kunne gaelde
for MBV, hvor projektets fund viste, at det bade kunne skabe overblik, spare tid og gge arbejdsbelastningen
for personalet. Selvom det kan vaere svaert at opggre dette i gkonomiske analyser, kan der alligevel veere
behov for, at fremtidige studier af MBV, der ogsa undersgger effekterne af teknologien pa klinikernes
arbejdsmiljg.
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10.0 Konklusion

Formalet med projektet, var at afdaekke aspekter ved MBV til regulering af ernaering og blodsukker, der har
betydning for en implementering i en dansk kontekst, med henblik pa at kunne udforme en skraeddersyet
implementeringsplan. Der blev i projektet afdaekket ti generelle aspekter, der vil kunne indga i en
skreeddersyet implementering af MBV til ernzering og blodsukkerregulering hos intensivpatienter i Danmark.
Aspekternes betydning, vil pa baggrund af intensivafdelingernes forskellige kendskab til anvendelse af MBV
og forskellige teknologier og it-systemer, vaere afhaengig af den lokale kontekst for implementering. Det viste
sig af stor betydning at MBV kan anvendes i kombination med de respektive afdelingers gvrige teknologier,
herunder bade elektroniske patientjournaler, ‘patient data management’ systemer samt infusionspumper og
infusiomater til dispensering af ernaeringsprodukter og insulin. Ved at spgrge klinikerne pa de danske
intensivafdelinger, om de mente at et MBV til ernaering og blodsukkerregulering havde sin berettigelse pa en
intensivafdeling, var der en overvejende positiv holdning hvilket indikerer, at sddan et veerktgj betragtes som
nyttigt. P4 den anden side blev projektgruppens problematisering af, at afdelingernes nuvaerende instrukser
til ernzering og blodsukkerregulering var sveere at fglge, afkraeftet. En teknologivurdering af MBV ved
Behandlingsradet, vil veere en facilitator for en implementering i Danmark, da brugernes tillid til veerktgjet
afheenger af den dokumenterede kliniske effekt og kvalitet.
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11.0 Perspektivering

Det danske sundhedsvaesen er udfordret af mangel pa personaleressourcer, og derfor skal der taenkes
innovativt for at de tilgaengelige ressourcer bliver anvendt mest hensigtsmaessigt (134). Kan nye teknologier
bidrage til dette? Manglen pa sygeplejersker betyder, at der stilles krav om, at de kan varetage flere
forskelligartede opgaver pa generalistniveau, uden fokus pa den hgje specialisering indenfor kirurgiske og
medicinske specialer, der tidligere var praksis (135,136). Denne tilgang kan vanskeligggre muligheden for at
opna samme kvalitet i plejen og behandlingen at intensivpatienter (135). For at kompensere for denne
udvikling, kan nye teknologier som beslutningsstgttevaerktgjer, anvendes til at guide klinikerne i
beslutningstagen og prioritering i forhold til behandlingstiltag, diagnosticering eller i forudsigelser af risici for
komplikationer (53) og dermed opna specialiseret behandling af patienterne. Men det er ressourcekraevende
at fa nye teknologier godkendt til klinisk anvendelse, da det kraever dokumentation af kvalitet og effekt samt
lgbende kvalitetssikring, der er derfor risiko for, at mange gode ideer til udvikling og innovation af
sundhedsvaesnet gar tabt. Der kan vaere behov for nye alternativer, som supplement til de
ressourcekraevende RCT, der traditionelt anvendes til dokumentation af effekt og kvalitet. Anvendelse af
virtuelle patienter i studier af teknologiernes effekt og sikkerhed, kan vaere sikker og hurtig, i forhold til
klinisk afprgvning (65,137). Virtuelle patienter er computermodeller, der kan repraesentere en patient i et
helt bestemt stadie, pa baggrund af klinisk data og systemidentifikation (137).

Der arbejdes Ipbende pa at finde flere alternative forskningsmetoder, der kan innovere

sundhedsteknologierne ved at reducere varigheden af effektstudier og reducere udfordringerne, der er
forbundet med implementering af teknologierne (138).
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Bilag A. Sg¢geord anvendt i litteratursggningen

Tabel med de sggeord, der er anvendt i de fire blokke i Embase.

AND | Blok 2

"Acutely ill patient’ "Nutrition’ 'Glycemic variability’ ‘Standard operating
procedures’
OR OR OR OR
’Intensive care "Eneric feeding’ 'Glycemic control’ 'Guideline’
unit’
OR OR OR OR
'Critical illness’ "Nutrition’ 'Blood glucose "Protocol’
OR OR monitoring’ OR
‘Intensive care’ "Feeding tube’ 'Decision making’
OR OR
‘Intensive care’ "Nose feeding’
OR OR
'Critical illness’ 'Oral feeding’
OR OR
’Acutely ill patient’ "Medical nutrition
therapy’
OR
'Diet therapy’
OR
"Energy balance’
OR
"Malnutrition’
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Tabel med de sggeord, der er anvendt i de fire blokke i PubMed.

Blok 1
‘Intensive patient’

Blok 2

"Nutrition’

'Glycemic variability’

Projektgruppe 10507

’Standard operating
procedures’

OR

OR

OR

OR

'Admitted to ICU’

"Enteral’

'Glycemic control’

‘Guideline’

OR

OR

OR

OR

"Critical ill’

’Parenteral’

"Glycemic
management
protocol’

"Protocol’

OR

OR

OR

OR

’Intensive care’

"Tube feeding’

‘Intensive glycemic
management’

OR

OR

OR

"Critical care’

‘Oral’

'Glycemic monitoring’

OR

OR

OR

"Critical illness’

"Medical nutrition
therapy’

OR

OR

'Critical ill patient’

‘nutrition therapy’

OR

OR

"Acutely ill patient’

"Malnutrition’

OR

"Energy balance’

OR

"Underfeeding’

'Glycaemic
fluctuation’

’

"Decision-maker
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Tabel med de sggeord, der er anvendt i Cinahl, hvor kombinationen med fire blokke ikke var muligt, hvorfor
spgen er opdelt i to sggninger, en med Blok 1 ’AND’ Blok 2 "AND’ Blok 4 og en med Blok 1 ’AND’ Blok 3 "AND’
Blok 4.

"Critical care’

AND  Blok 2

"Nutrition’ 'Blood glucose

'Decision support

monitoring’ systems’
OR OR OR OR
"Critical illness’ "Enteral’ 'Glycemic control’ 'Guideline’
OR OR OR OR
"Critical ill "Parenteral’ 'Glucose "Protocol’
patients’ management’
OR OR OR OR

‘Intensive care
units’

‘Glucose control’

"Tube feeding’

"Decision-maker’

OR

OR OR OR
‘Critical care "Oral’ "Glycemic
nursing’ monitoring’

OR OR OR
"ICU’ "Medical nutrition "Glycaemic

therapy’ fluctuation’

OR OR OR
'Admitted to ICU’ "Nutrition therapy’ "Hypoglycaemi’

OR OR OR
"Critical ill "Malnutrition’ "Hyperglycaem{’

OR OR

‘Intensive care’

"Energy balance’

OR OR
‘Intensive "Underfeeding’
patient’

OR OR
"Acutely ill "Nutrition policy’
patient’ OR

'Total paraenteral
nutrition’

OR
"Enteral nutrition’

‘Nursing protocols’
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Bilag B. Spgrgeskema

Vi haber du vil bidrage til vores speciale i Klinisk videnskab og teknologi ved Aalborg Universitet ved at
besvare dette spgrgeskema om ernzering- og blodsukkerregulering til intensivpatienter. Din besvarelse vil
vaere anonym.

Baggrunden for spgrgeskemaet er, at beslutningsstgtteveerktgjer i form af ‘machine learnings’-modeller, til
at guide klinikerne i deres beslutninger og prioriteringer, i stigende grad vinder indpas i sundhedsvaesenet.
Computerbaserede beslutningsstgttevaerktgjer er sdledes ogsa under udvikling, til anvendelse

ved intensivpatienter. Malet er, at disse veerktgjer, vil hjeelpe klinikerne med at traeffe hurtige og sikre
beslutninger i behandlingen af patienterne.

Formalet med denne undersggelse er at identificere, klinikernes holdninger til og opfattelser af behovet for
et computerbaseret vaerktgj, der kan radgive om ernaeringsbehandling og blodsukkerregulering, samt
afdeekke klinikernes viden og adfeerd i forhold til ernaering- og blodsukkerreguleringspraksis.

Computermodellen kan forudsige blodsukre pa baggrund af patientspecifikke data og beregningsmodeller
baseret pa fysiologiske processer.
Et eksempel pa brugerfladen af et sddant veerktgj fremgar af nedenstaende Billede 1.
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" Propofolk.. 7.0 =
ggg Proteinindtagelse
507 07:00 - 15:00 Siden kL. 07:00
40 I 6,9 g
30 Underskud er nu:
20 — 3049
10 L - .
0 ‘ ‘ Vorger] , : [ GennemsnitigtindtagpalA: 0,4 g/kg/d
02 04 06 08 10 12 14 16 i % af kumuleret behov: 30%

Billede 1. P4 den gverste graf ses et grgnt band, der repraesenterer det gnskede blodsukkerinterval. De sma
rgde firkanter repraesenterer blodsukkervaerdier. Den rgde og bla firkant i gverste venstre hjgrne viser sidst
malte blodsukkervaerdi (mmol/L) og insulin-infusions-dosis (IE/t), denne dosis fremgar ligeledes som den bla
streg pa grafen. Den nederste graf viser ernaeringsindgiften, her i form af enteral ernaering 18 ml/t og
propofol infusion 7 ml/t. @verst i hgjre hjgrne ses opgavelisten, med forslag til kommende opgaver. Nederst i
hgjre hjgrne ses et overblik over kalorie- og proteinindtag i indevaerende vagt.
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1. | hvilken udstrakning har du kendskab til computerbaserede varktgjer til at statte
beslutninger i behandlingen af intensivpatienter?

(som alternativ til papirbaserede flowcharts, scoringsredskaber og den
handlingsanvisende del af instrukser)

Velg en af nedenstaende svarmuligheder:

O Jeg anvender det regelmaessigt (det er implementeret i afdelingen)
Q Jeg har prgvet det (det er afprgvet i afdelingen)

Q Jeg har hgrt om det, men aldrig prgvet det

Q Jeg har aldrig hgrt om det

1
2

1
()
3)
(4)

4

2. Mener du, at et godkendt og klinisk afprgvet vaerktgj, til at give patientspecifik
radgivning om ernaering og blodsukkerregulering, har sin berettigelse pa en
intensivafdeling?

Veaelg en af nedenstaende svarmuligheder:

Q I hgj grad

w1

2) Ol nogen grad

)
)
) O llav grad
)
)

w

Q Slet ikke
Q Ved ikke

&)

(
(
(
(
(7

3. Har du tillid til, at et godkendt og klinisk afpr@vet vaerktgj, til at give patientspecifik
radgivning om ernaering og blodsukkerregulering, kan forbedre ernzrings- og
blodsukkerbehandlingen af intensivpatienter?

Vealg en af nedenstdende svarmuligheder:

O | hgj grad

ul

)

) QI nogen grad
) Ollavgrad
)

)

w N

Q Slet ikke
Q Ved ikke

a

(
(
(
(
7
4. Hvilke fordele, mener du, der kan vaere ved at anvende et godkendt og klinisk
afprgvet vaerktgj, til at give patientspecifik radgivning om ernzering og
blodsukkerregulering, pa en intensivafdeling?

Veaelg en eller flere af nedenstaende svarmuligheder:

U Det kan forbedre patientens behandling

N =

(1)

2) U Det kan hjaelpe til at treeffe beslutning om behandling
3) W Det kan hjeaelpe til at skabe overblik over patientdata
(4)

4) O Det kan hjaelpe med at prioritere i arbejdsopgaver
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(5) W Jegtror det er tidsbesparende
(6) W Andet, angiv:

5. Hvilke ulemper, mener du, der kan vaere ved at anvende et godkendt og klinisk
afprevet vaerktgj, til at give patientspecifik radgivning om ernaering og
blodsukkerregulering, pa en intensivafdeling?

Velg en eller flere af nedenstaende svarmuligheder:

2) 1 Manglende tillid til at en sddan teknologi kan forbedre nuvarende praksis

3) U Den er vanskelig at anvende
5) U Det nye udstyr passer ikke med afdelingens gvrige udstyr/IT-systemer
U Jeg tror det er tidskreevende

U Andet, angiv:

(2)
(3)
4 O Manglende overskud til at leere nyt udstyr at kende
(5)
(6)
(1)

1

6. Vurder din viden om ernzering til intensivpatienter
Vaelg en af nedenstdende svarmuligheder:

~

O Meget hgj
QO Hgj

QO Middel

Q Lav

N =

(4)
(1
(2)
3)

3

7. Hvordan er din prioritering af, at patienten opnar dggnets ernaringsmal?
Vealg en af nedenstdende svarmuligheder:

6) O Meget hgj
(5) O Hegj

2) O Middel

@) O Lav

8. Vurder din viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter
Vealg en af nedenstdende svarmuligheder:

O Meget hgj
O Hgj

O Middel

Q Lav

=

[N

(4)
(1
(2)
(3)

3

9. Hvordan er din prioritering af, at patienten har et blodsukkerniveau indenfor det,
instruksen definerer?
Veaelg en af nedenstaende svarmuligheder:

Side 7 af 19



Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling Projektgruppe 10507

Q Meget hgj
O Hgj

QO Middel

Q Lav

6
5

(6)
(5)
(2)
3)

3

10. Oplever du at instruksen for ernzering kan fglges?
Valg en af nedenstaende svarmuligheder:

O | hgj grad

Q I nogen grad
O I lav grad

Q Slet ikke

5
2

(5)
()
(3)
(6)

6

11. Fglger du ernzringsinstruksen?
Vaelg en af nedenstdende svarmuligheder:

O | hgj grad

ul

)

) Ol nogen grad
) Ollavgrad

) O Slet ikke

w N

(
(
(
(

D

12. Oplever du at instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration kan
folges?
Valg en af nedenstaende svarmuligheder:

QO | hgj grad

QO I nogen grad
Q I'lav grad

Q Slet ikke

wu

2

w

(5)
()
(3)
(6)

&)

13. Fglger du instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration?
Vealg en af nedenstdende svarmuligheder:

) O I hgjgrad

) QI nogen grad
)

)

w N U

Q I'lav grad

(
(
(
6) Q Slet ikke

N

14. Angiv dit hgjest opnaede uddannelsesniveau
Veaelg en af nedenstaende svarmuligheder:

1) QO Sygeplejerske
) Q Intensivsygeplejerske
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3) O Laege under hoveduddannelse
@) QO Specialleege
5) QO Anden videregdende uddannelse, angiv:

15. Hvor mange ar har du arbejdet pa en intensivafdeling?
Valg en af nedenstaende svarmuligheder:

QO under 2 ar
Q2-4ar

Q5-9ar

Q 10 ar eller derover

1
2

1
(2)
3)
(4)

4

16. | hvilken Dansk region ligger den intensivafdeling du arbejder pa?
Vaelg en eller flere af nedenstaende svarmuligheder:

) W Region Nordjylland
) O Region Midtjylland
) O Region Syddanmark
)
)

w N

U Region Sjeelland

~

(
(
(
(
(

5) U Region Hovedstaden

17. Hvorfra har du faet adgang til spgrgeskemaet?
Vaelg en eller flere af nedenstaende svarmuligheder:

U Facebook

U Afdelingens nyhedsbrev
U Drabe Nyt

U Andet, angiv:

w =

(1
(3)
(4)
(5)

5

18. Har du leest den faglige artikel “Beslutningsstgtte til ernsering og
blodsukkerregulering til intensivpatienter”?
Vealg en af nedenstdende svarmuligheder:

@) Ola
2) O Nej

19. Bidrog artiklen ”"Beslutningsstgtte til ernaering og blodsukkerregulering til
intensivpatienter” med ny viden?

Veelg en af nedenstdaende svarmuligheder:

5) QI hgjgrad

) Ol nogen grad
3) O'llavgrad
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) Q Slet ikke

Tak for din besvarelse af spgrgeskemaet.
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Bilag C. Afggrelse om aktindsigt

@“‘:OR

&

STYRQ

fheRped

A
S
PATIENY

13. marts 2023
Sagsnr.: 33-1003-230
kpouls21@student.aau.dk Reference: HOBO

Katrine Larke Hedemand Poulsen

Afggrelse om aktindsigt

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget jeres anmodning om
aktindsigt den 9. marts 2023.

[ har ansggt om aktindsigt i felgende:

"Vi er to kandidatstuderende ved Aalborg Universitet, der gerne vil have
adgang til antallet af rapporteringer om hypoglykaemi (for lavt blodsukker)
ved intensive patienter eller alternativt indlagte patienter i DK. Ligeledes
information om drsager og konsekvenser til hypoglykamitilfaeldene. Vi er
interesserede i data fra de seneste tre dr.

Kan det lade sig gore enten at fd adgang til databasen eller fd et
dataudtraek?”

Afggrelse
Vi kan desveerre ikke imgdekomme jeres anmodning.

Begrundelse

Efter offentlighedslovens § 11, stk. 1, kan enhver forlange, at en
forvaltningsmyndighed udleverer en sammenstilling af oplysninger fra
myndighedens databaser, hvis sammenstillingen kan foretages ved fa og
enkle kommandoer.

Baggrunden for afslaget er, at den sammenstilling af oplysninger, som I har
bedt om, ikke kan foretages uden brug af vaesentlige ressourcer, da
oplysningerne ikke er fastlagt pa forhand. Sammenstillingen kan saledes
ikke foretages ved fa og enkle kommandoer.

Klagevejledning

[ har mulighed for at klage over denne afggrelse. I skal sende en eventuel

klage til Styrelsen for Patientsikkerhed, Islands Brygge 67, 2300 Styrelsen for

Kgbenhavn S, stps@stps.dk. Patientsikkerhed
Vidensformidling og Leering

Islandsbrygge 67
2300 Kgbenhavn S

TIf.nr: +45 7228 6600
E-mail: stps@stps.dk

www.stps.dk
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Bilag D. Statisk analyse af 1. og 2. hypotese

Fisher’s eksakt test blev udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne pa

Projektgruppe 10507

spgrgsmal 6. 'Vurder din viden om ernzering til intensivpatienter’ og spgrgsmal 7. "Hvordan er din prioritering

af, at patienten opnar dggnets ernaeringsmal?’ blev anvendt til at teste 1. Hypotese:

HA: Der var sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om ernaering og deres prioritering af, at

patienten opnar sine ernaeringsmal.

6. Vurder din viden om ern=ring til intensivpatienter Valg en af nedenstaende
svarmuligheder: * 7. Hvordan er din prioritering af, at patienten opnar degnets
ernaringsmal? Valg en af nedenstaende svarmuligheder: Crosstabulation

Count
7. Hvordan er din prioritering af, at patienten opnar degnets
ernaeringsmal? Veelg en af nedenstende svarmuligheder;
Haj Lav Meget haj Middel Total
6. Wurder din viden om Haj 46 0 16 7 69
ernzering til
intensivpatienter Veelg en =2 ! 0 ! 3
af nedenstaende Meget haj 7 0 a8 0 15
svarmuligheder: Middel 23 0 B g 13
Total 77 1 30 17 125
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
FPearson Chi-Square 55,4248 ,oon ,oon
Likelihood Ratio 23133 008 ,o02
Fisher-Freeman-Halton 22,238
Exact Test
M ofValid Cases 125
a. 9 cells (56,3%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 02,
Symmetric Measures
Asymptotic Apprnmeate
Standagd T Approximate Exact
Walue Errar Significance Significance
Mominal by Mominal — Phi 666 oon oan
Cramer's 384 .oon Jooo
Ordinal by Qrdinal Kendall's tau-b 100 086 1,153 249 226
M of Yalid Cases 125

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Fisher’s eksakt test blev udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne pa
spgrgsmal 8. 'Vurder din viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter’ og spgrgsmal 9. "Hvordan er
din prioritering af, at patienten har et blodsukkerniveau indenfor det, instruksen definerer?’ blev anvendt til
at teste 2. Hypotese:
HA: Der var sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om blodsukker og deres prioritering af, at
patienten opnar et velreguleret blodsukker.

8. Vurder din viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter Valg en af nedenstaende

svarmuligheder: * 9. Hvordan er din prioritering af, at patienten har et blodsukkerniveau

indenfor det, instruksen definerer? Valg en af nedenstaende svarmuligheder:
Crosstabulation

Count
9. Hvordan er din prioritering af, at patienten har et
hlodsukkerniveau indenfor det, instruksen definerer? Veelg en af
nedenstaende svarmuligheder;
Haj Lav Meget haj Middel Total
8. Wurder din viden om Haj 45 0 16 3 G
blodsukkerregulering til
intensivpatienter Veelg en =2 0 0 ! 0 L
af nedenstaende Meget haj 8 0 24 0 32
svarmuligheder: Middel 13 ’ B B 26
Total 66 1 a7 11 125
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 38,5859 9 000 noa
Likelihood Ratio 38,039 9 .oon oo
Fisher-Freeman-Halton 38,564 »
Exact Test
M ofValid Cases 1256
a. 9 cells (56,3%) have expected count less than &. The minimum expected
countis 01,
Symmetric Measures
Asymptotic Apprnmeate
Standagd T Approximate Exact
Yalue Errar Significance Significance
Mominal by Mominal — Phi 556 oon Joo8
Cramer's Y 321 ooo Joo8
Crdinal by Grdinal kKendall's tau-b 235 oga 2 666 Jooe 004
M of Yalid Cases 125

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Bilag E. Statisk analyse af 5. og 6. hypotese

Fisher’s eksakt test blev udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne pa

spgrgsmal 10. 'Oplever du at instruksen for ernaering kan fglges?’ og spgrgsmal 11. 'Fglger du

ernaeringsinstruksen?’ blev anvendst til at teste 5. hypotese:

HA: Der var sammenhang mellem om klinikerne vurderede at instruksen for ernaering kunne fglges og om

de fulgte den.

10. Oplever du at instruksen for ernaring kan felges? Valg en af nedenstaende
svarmuligheder: * 11. Felger du ernzringsinstruksen? Valg en af nedenstaende
svarmuligheder: Crosstabulation

Count

11. Falger du ermaringsinstruksen? Veelg en af
nedenstaende svarmuligheder:

| haj grad | lav grad | nogen grad Tuotal
10. Oplever du at | haj grad 35 0 7 42
instruksen for erneering
kan falges? Veelg en af AR ! 2 v B
nedenstaende | nogen grad 28 1 46 75
svarmuligheder: S|t ikke 1 0 0 1
Total 65 3 a7 125
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 47 1989 i 000 004
Likelihood Ratio 36,897 ] ,ooo ,0oo
Fisher-Freeman-Halton 37,194 »
Exact Test
M ofValid Cases 1256
a. 8 cells (66,7%) have expected count less than &. The minimum expected
countis 02,
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T® Approximate Exact
Walue Error® Significance Significance
Mominal by Mominal — Phi 614 oon 004
Cramer's Y 434 ooo 004
Crdinal by Qrdinal Kendall's tau-h ATT 078 4 683 ooo Jooo
M ofWalid Cases 1256

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Fisher’s eksakt test udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne pa

spgrgsmal 12. 'Oplever du at instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration kan fglges?’ og 13.
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Projektgruppe 10507

"Fglger du instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration?’ blev anvendt til at teste 6.

hypotese:

HA: Der var sammenhang mellem om klinikerne vurderede at instruksen for
blodsukkerregulering/insulinregulering kunne fglges og om de fulgte dem.

12. Oplever du at instrukserne for blodsukkerregulering linsulinadministration kan
folges? Valg en af nedenstaende svarmuligheder: * 13. Felger du instrukserne for
blodsukkerregulering linsulinadministration? Valg en af nedenstaende
svarmuligheder: Crosstabulation

Count
13. Falger du instrukserne for
blodsukkerregulering finsulinadministration?
Veelg en af nedenstaende svarmuligheder;
| haj arad | lav gradl | nogen grad Total
12. Oplever du at | haj grad 58 0 7 66
instrukserne for
blodsukkerregulering | lav grad 1 2 2 B
linsulinadministration
kan felges? Vaelg en af Inogen grad 13 0 40 53
nedenstaende :
svarmuligheder; Sletikke 0 1 0 1
Total 73 3 49 125
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Walue df (2-zided) sided)
Fearson Chi-Square 127 062° & o0o o0o
Likelihood Ratio 78,438 G ,ooo ,ooo
Fisher-Freeman-Halton 76,530 »
Exact Test
M ofValid Cases 125
a. 8 cells (B6,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is,02.
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate Exact
Walue Error® Significance Significance
Mominal by Mominal — Phi 1,008 ooo Jooo
Cramer's Y T13 oon Jooo
Crdinal by Crdinal kKendall's tau-b 632 0BT 9 250 ooo Jooo
I ofValid Cases 1256

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Bilag F. Statisk analyse af 3. og 4. hypotese

Fisher’s eksakt test blev udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne til

spgrgsmal 6. Vurder din viden om ernaering til intensivpatienter’ og spgrgsmal 11. 'Fglger du

ernaeringsinstruksen?’ blev anvendt til at teste 3. Hypotese:

Projektgruppe 10507

HA: Der var sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om ernaering og i hvor hgj grad instrukserne

for ernzering anvendes.

11. Felger du ernaringsinstruksen? Valg en af nedenstaende svarmuligheder: * 6. Vurder din
viden om ernzring til intensivpatienter Valg en af nedenstaende svarmuligheder:
Crosstabulation

Count
6. Vurder dinviden om ernaering til intensivpatienter Veelg en af
nedenstaende svarmuligheder:
Haj Lav Meget haj Middel Total
11. Falger du | haj grad 35 1 14 15 65
ernzeringsinstruksen?
eelg en af nedenstaende I'lav grad ! 0 0 2 3
svarmuligheder: I nogen grad 33 2 1 21 57
Total 69 3 15 3B 125
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 14,4199 f 024a a7
Likelihood Ratio 16,506 ] 011
Fisher-Freeman-Halton 15,860
Exact Test
M ofValid Cases 1256
a. 6 cells (50,0%) have expected count less than &. The minimum expected
countis 07,
Symmetric Measures
Asymptotic Apprnmeate
Standagd T Approximate Exact
Walue Error Significance Significance
Mominal by Mominal — Phi 340 025 071
Cramer's Y 240 025 071
Crdinal by Crdinal kendall's tau-b 027 085 a12 755 753
M of YValid Cases 125

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Fisher’s eksakt test blev udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne pa
spgrgsmal 8. 'Vurder din viden om blodsukkerregulering til intensivpatienter’ og spgrgsmal 13. 'Fglger du

instrukserne for blodsukkerregulering /insulinadministration?’ blev anvendt til at teste 4. Hypotese:

HA: Der var sammenhang mellem klinikernes vurderede viden om blodsukker og i hvor hgj grad instrukserne for

blodsukkerregulering/insulinregulering anvendes.

13. Foelger du instrukserne for blodsukkerregulering linsulinadministration? Valg en af
nedenstaende svarmuligheder: * 8. Vurder din viden om blodsukkerregulering til
intensivpatienter Valg en af nedenstaende svarmuligheder: Crosstabulation

Count
8. %urder dinviden aom blodsukkerregulering til intensivpatienter
Veelg en af nedenstaende svarmuligheder;
Haj Lav Meget haj Micldel Total
13. Falger du | haj grad 37 ] 20 16 73
instrukserne for
blodsukkerregulering I lav grad q 1 0 1 3
linsulinadministration?
Weelg en_afnedgnstaende | nogen grad 28 0 17 g 49
svarmuligheder:
Total 66 1 32 26 125
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 42 4129 i 000 020
Likelihood Ratio 94970 ] 26 04949
Fisher-Freeman-Haltan 10,238
Exact Test
M ofValid Cases 1256
a. 6 cells (50,0%) have expected count less than &. The minimum expected
countis 02,
Symmetric Measures
Asymptotic Apprnmeate
Standagd T Approximate Exact
Yalue Errar Significance Significance
Mominal by Mominal — Phi 582 ooo 020
Cramer's Y 12 oon 020
Crdinal by Grdinal kKendall's tau-b - 057 084 - 680 487 503
M of Yalid Cases 125

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Bilag G. Statisk analyse af 7. hypotese

Fisher’s eksakt test blev udfgrt pa data indsamlet ved spgrgeskemaundersggelsen, hvor besvarelserne pa
spgrgsmal 1.l hvilken udstraekning har du kendskab til computerbaserede vaerktgjer til at stgtte
beslutninger i behandlingen af intensivpatienter?’ og spgrgsmal 2. "Mener du, at et godkendt og klinisk
afprevet veerktgj, til at give patientspecifik rddgivning om ernzering og blodsukkerregulering, har sin
berettigelse pa en intensivafdeling?’ blev anvendt til at teste 7. Hypotese:

HA: Der var sammenhang mellem kendskab til computerbaseret beslutningsstgtteveerktgjer, og vurdering af
om det har sin berettigelse pa intensivafdeling.

1. | hvilken udstrakning har du kendskab til computerbaserede varktejer til at stette beslutninger i behandlingen af
intensivpatienter? (som alternativ til papirbaserede flowcharts, scoringsredskaber og den handlingsanvisende del af
instrukser) Valg en af nedenstiende svarmuligheder: * 2. Mener du, at et godkendt og klinisk afprevet varktej, til at
give patientspecifik radgivning om ernaring og blodsukkerregulering, har sin berettigelse pa en intensivafdeling? Valg
en af nedenstaende svarmuligheder: Crosstabulation
Count
2. Mener du, at et godkendt og klinisk afprevet veerktej, til at give patientspecifik
radgivning om ernzering og blodsukkerregulering, har sin berettigelse pa en
intensivafdeling? Veelg en af nedenstdende svarmuligheder;

| haj grad I lav grad I nogen grad Sletikke Ved ikke Total
1.1 hwilken udstreekning Jeg anvender det 27 3 8 i 1} 38
har du kendskab til regelmeessigt (det er
computerbaserede implementereti
vaeridajer til at statte afdelingen)
heslutningeri )
hehandlingen af Jeg har aldrig hart om det 11 4 19 2 4 40
intensivpatienter? (som
alternativ til
papirbaserede Jeg har hart om det, men 12 2 23 0 1 38
floweharts, aldrig provet det
scoringsredskaber og
den handlingsanvisende
del afinstrukser) Veelg en jeg har prevet det (det er 4 2 3 0 0 9
afnedenstaende afpravet i afdelingen)
svarmuligheder:
Total 54 11 53 2 i 125

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2-
Walue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 30,138° 12 003 0oy
Likelihood Ratio 30,754 12 o2 L
Fisher-Freeman-Halton 27,00 o
Exact Test
M ofValid Cases 125

a. 14 cells (70,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 14,
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Implementering af beslutningsstgtte pa intensivafdeling

Symmetric Measures

Asymptotic Apprnmeate

Standard

T

Projektgruppe 10507

Approximate Exact
Walue Error® Significance Significance
Hominal by Mominal — Phi 451 003 ,ao7
Cramer's Y 283 003 o7
ardinal by Ordinal Kendall's tau-b 218 074 2,977 003 &
M of alid Cases 125
a. Mot assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Cannotbe computed because there is insufficient memory.
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