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Kliniska beslutsstod kan ge
hjdlp i den komplexa varden

Hélso- och sjukvarden blir alltmer kom-
plex, alltmer specialiserad, alltmer svar-
overskadlig. Ett bra kliniskt beslutsstod
kan ge struktur och hjilp vid behandling
av den enskilda patienten.

B FAKTA 1. Information och kunskap i varden

Informationskdlla: En kdlla dar
information samlats men utan
nagon aktiv forvaltning.

Kunskapskadlla: En informa-
tionskélla som bearbetas och
forvaltas av ansvarig medicinsk
kompetens. Inkluderar saval
datoriserade som icke-datori-
serade kunskapskallor.

innehaller tex vagledning,
rekommendationer, termdefini-
tioner och forslag pa indika-
torer.

Kliniskt beslutsstdd: Ett dator-
stott system som baserat

pa kunskapsstdd aktivt kan
ge patientspecifika rad och
rekommendationer kring pre-
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vention, prognos, diagnostik,
behandling och uppféljning for
lakare, annan halso- och sjuk-
vardspersonal och patienter.

Kunskapsstdd (eller kunskaps-
databas): En datorbaserad
kunskapskalla som presente-
rar kunskap men utan nagon
direkt koppling till specifik
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Dagens hilso- och sjukvard blir alltmer specialiserad, vardti-
dernablir kortare, och mer avancerad hilso- och sjukvéard be-
drivs utanfor vardinrdttningar [1, 2]. Patienter, sdrskilt de
med kroniska sjukdomar, dr i dag palista genom att informa-
tion finns tillgéinglig bl a via internet oavsett plats och tid pa
dygnet [3]. Likare och annan hilso- och sjukvardspersonal
forvintas basera sina beslut pa nationella och regionala re-
kommendationer [4]. Okade krav p& dokumentation innebir
samtidigt en administrativ bérda for likarna och férsvarar
patient-likarmoétet [5].

Sjukvardens komplexa arbetsmiljo kriaver 6verblick sa att
patienterna far hilso- och sjukvard utifran behov och enligt
aktuella rekommendationer. Medicinsk dokumentation bor
underldttas. Dessa utmaningar kan motas med vél utformade
kliniska beslutsstod (clinical decision support systems;
CDSS) (Fakta 1). Sverige var tidigt ett foregangsland [6-11],
men dnda anvinds i dag forvanansvirt fa beslutsstod i klinisk
praxis har [12].

Syftet med denna artikel ar att beskriva hur kliniska be-
slutsstod kan bidra till sikrare och bittre vard. Artikeln be-
skriver vad som kravs for att utveckla, infora och arbeta med
beslutsstdd och belyser Sveriges goda forutséittningar for det-
ta. Behovet av nationell samling kring utveckling och medi-
cinsk forvaltning avinformationskallor, vikten avbehovsana-
lys samt formuleringen av en strategi som stimulerar utveck-
ling av beslutsstod diskuteras.

Kliniskt beslutsstiod ger patientspecifika rad

Ettbeslutsstod kopplar ihop relevant patientinformation med
medicinsk kunskap och presenterar resultatet s att det blir
enklare att fatta beslut. Det finns ingen entydig definition av
kliniska beslutsstd [12], men grundliggande ir att besluts-
stodet ger patientspecifika rekommendationer och att da-

»Sjukvardens komplexa arbetsmiljo
kriver overblick sa att patienterna far
hélso- och sjukvard utifran behov och
enligt aktuella rekommendationer.«

patientinformation. Kunskapen

(Modifierat fran Gustavsson )

ror ett kliniskt omrade och etal[12].)

torns logiska kapacitet och férméaga att snabbt hitta informa-
tion utnyttjas (Faktal).

Ett beslutsstdd ska aktivt uppméarksamma ldkaren i situa-
tioner dér det finns information som kan vara viktig for att
fatta ritt beslut. Detta skiljer beslutsstod fran kunskapsstod,
som ar sammanstéllningar av strukturerad medicinsk kun-
skap utan koppling till den aktuella patienten och déir likaren
sjalv maste soka efter information.

Behdver tre typer av information

Ettbeslutsstod kan séigas besta av fyraolika delar. Ut6ver pro-

gramvara/grinssnitt behdvs tre skilda typer av information

som alla méste vara sé vil strukturerade att datorn kan tolka

och kopplaihop dem i ett kliniskt beslutsstod (Figur 1):

* relevant och strukturerad patientinformation fran jour-
nalen (tex varnings- och uppmérksamhetsinformation,
diagnoser, laboratorievirden, pagaende behandlingar)

» dmnesspecifik information (om tex likemedel)

e rekommendationer och riktlinjer (formulerade som be-
slutsalgoritmer).

Alla tre typer av information/kunskaper maste vara aktuella
och anvinda sig aven gemensam terminologi. For detta krivs
en medicinsk forvaltning avbade killor och vardprogram med
instruktioner om hur olika typer av information ska »kopplas
ihop«. Om tex en patients likemedelsoverkénslighet inte &r

HESAMMANFATTAT

Kliniskt beslutsstod kan gora
det lattare for lakaren att géra
rdtt och svarare att gora fel.

Det finns evidens for att besluts-
stod paverkar kliniskt handlan-
de, men mer forskning behovs.
Ett beslutsstod bestar av pro-
gramvara/granssnitt och tre olika
informationskallor: information
om patienten, dmnesspecifik
information samt beslutsalgorit-
mer/rekommendationer.
Vardens behov méste styra

utvecklingen. Lakare — enskilt
och via organisationer — maste
stélla tydliga krav pa behov och
medicinsk forvaltning.

Arbetet med beslutsstédens
informationskallor behdver sam-
ordnas nationellt och principer-
na fér 6ppna data anvandas sa
langt som mojligt.

Innan ett beslutsstod infors
bredare maste pilotstudier,
utvdrderingar och riskanalyser
genomforas.
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Figur 1. Beslutsstddets programvara kopp-
lar samman information om patienten (tex
sjukdomar, hilsotillstand, egna preferen-
ser, laboratorievarden, andra pagaende
behandlingar och varnings- och uppmark-
samhetsinformation), som &rrelevant att
koppla tillannan @mnesspecifik informa-
tion (tex lakemedelsegenskaper) och de
beslutsalgoritmer (rekommendationer och
riktlinjer) som styr beslutsstodet. Slutligen
presenteras beslutsstodet i ett granssnitt.

dokumenterad som en varning pa ett standardi-
serat sitt i journalen eller om det saknas infor-
mation om vilka likemedel som korsreagerar,
kan beslutsstodet i sina beslutsalgoritmer inte
koppla ihop varningen med den dmnesspecifika
informationen. D4 riskerar anvindaren att vil-
seledas eller fa felaktiga rad.

Koppling mellan patientspecifik information
och generell kunskap maste goras pa ett evi-
densbaserat sétt, och beslutsalgoritmerna be-
skriver hur denna hopkoppling ska goras.

Effekterna dr inte vdl studerade

Beslutsstod har effekter, men dessa ir inte vél
studerade. En internationell Oversikt visade
2005 att manga beslutsstod forbittrade kliniskt
arbete och patientresultat [13], men en senare
oversikt fann att beslutsstdd enbart férbéttrar
vardprocesserna med ringa evidens for kliniska
effekter eller minskad arbetsborda [14].

En detaljerad bild 6ver vilka kliniska besluts-
stéd som anviinds i svensk hilso- och sjukvard
saknas. En systematisk genomgang ar 2007 [12]
identifierade 32 beslutsstod. Fa beslutsstod var i
kliniskt bruk, men respondenterna hade 6nske-
mal om fler. Forskarna konstaterade att mer
forskning behdvs for att dels identifiera avgrin-
sade omraden dir beslutsstod kan gora skillnad,
dels utveckla och testa modeller sa att systemen
uppfyller verksamhetens och anvindarnas krav.
Vetenskapliga utviarderingar av anvindbarhet
och uppf6ljning av risk och nytta med besluts-
stdden maste dirfér vara en naturlig del av all
utveckling och inférande av beslutsstod [15, 16].

Beslutsstdd i Sverige

Beslutsstdd kan anvinda internationella, natio-
nella eller lokala kunskapskillor och vara mer
eller mindre integrerade i journalsystemen. Vi

ger hiir nagra exempel pa beslutsstdd som anvinds eller dr pa

vig att introduceras i svensk hilso- och sjukvard.

Ett uppskattat beslutsstod, InfCare HIV, hanterar all vik-
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Figur 2. Exempel pa utseende av kliniska beslutsstod. Beslutsstodet Janusfonstret
(6verst) [20] markerar eventuella problem och ger forslag pa lakemedel baserat pa
patientens lakemedelslista. | mitten InfCare HIV och underst Radgivningsstodet
RGS for sjukskdterskor.

tig information som behovs for behandling av patienter med
diagnosen HIV (Figur 2) [17]. Det ger en 6versikt 6ver patien-
tens utredningar, behandlingar och sjukdomsstatus och tilla-
ter jimforelser med resultat fér liknande patienter. Vanligen
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TABELL I. Exempel pa kunskapskillor med potential att anvéndas i beslutsstod.

Namn
Fyss

Forsadkrings-
medicinskt
beslutsstod
(FMB)

Nationella
riktlinjer fran
Social-
styrelsen

Beskrivning

En manual om betydelsen av
fysisk aktivitet for att forebygga
och behandla olika sjukdoms-
tillstand, riktad till hdlso- och
sjukvarden

Rekommendationer for rehabili-
tering, sjukskrivningstid och
utformning av sjukskrivningen
utifran sjukdomar och tillstand

Stod vid prioriteringar och ger
vagledning om vilka behandlingar
och metoder som olika verksam-
heterivard och omsorg b6r satsa
resurser pa

Medicinsk forvaltning
Tvdrprofessionell grupp av forskare
och experterinom hdlso- och
sjukvarden

Medicinska experter knutna till
Socialstyrelsen och rekryterade
via Lakaresallskapets sektioner

Medicinska experter knutna
till Socialstyrelsen

Effekt

Anvant som stod vid
forskrivning av 100000
recept pa fysisk aktivitet
arligen

Stodjer utformningen av
sjukskrivning

Oklart

Tillganglighet
Kapitelindelad
webbplats.
Engelsk over-
sdttning finns

Webbplats

Webbplats, inte
tillganglig for
distributionini
beslutsstod

The Drug Data- Uppgifter om sdkra och osdkra Specialister vid Porfyricentrum, Anvéands internationellt Webbplats
base for Acute ldakemedel for personer som ar Karolinska universitetssjukhuset, vid lakemedelsbehandling
Porphyria bdrare av anlag for akuta former tillsammans med det norska av porfyripatienter
(NAPOS) av porfyri Nasjonalt kompetansesenter for
porfyrisykdommer (NAPOS)

FAS-UT Rad fér 200 likemedel om hur Samarbete mellan Stodjer lakare, sjukskoters- Tryckt handbok

lakemedelsbehandlingar bor ldkemedelskommittéer, kor, farmaceuter och vardper-

avslutas, hur man byter till andra landets landsting sonal i kommunal dldreomsorg

lakemedel eller andra behandlingar vid utsdttning av lakemedel
Summary of Information iicke-standardardise- Lakemedelsverket och den europeis- Basen forallinformation Webbplats,
product rade pdf-format om enskilda ka lakemedelsmyndigheten (EMA) om och marknadsforing Worddokument
characteristics ladkemedels egenskaperinklude- reviderarinnehallet utifran uppgifter  avldkemedel, inklusive
(SPQO) rande indikationer, dosering, bi- fran tillverkare och biverknings- Fass-texter

verkningar och kontraindikationer

himtas patientinformation fran journalsystem, men i ensta-
ka fall tillférs de manuellt av likaren beroende pa hur vil be-
slutsstodet integrerats med journalsystemet.

Likaren foljer i beslutsstodet 6verskadligt patientens ut-
veckling, planerar och ordinerar behandling och utredning,
som automatiskt dokumenteras i patientjournalen. Rappor-
tering till kvalitetsregister kan ske automatiskt, men ur-
sprungskillan ir patientens journal. Genom beslutsstodets
grafiska presentation blir det enkelt for den behandlande 14-
karen att upptéicka avvikelser i behandlingsresultatet.

Dettabeslutsstod integrerar klinisk verksamhet med forsk-
ning, vilket borgar for goda mojligheter till fortsatt utveck-
ling. En viktig lairdom 4r att det 4r utvecklat i ndra samverkan
med ansvariga ldkare 6ver helalandet.

Ett vanligt beslutsstod ar interaktionskontroll avlikeme-
del. De flesta ldkare kommer ofta i kontakt med detta, oav-
sett vilket journalsystem de arbetar i. Det bygger pa en kun-
skapsdatabas som &r nationell, Sfinx [18]. Interaktionskon-
trollen graderar behovet av en klinisk bedéomning, vilket
markeras med bade text och fiargsignaler. Sfinx 4r nationellt
etablerad, har god vetenskaplig kompetens i den medicinska
forvaltningen och ocksa betydande internationell spridning
[18]. Den ar tillgiinglig via Svensk informationsdatabas for 14-
kemedel (SIL), som &r ett for hilso- och sjukvarden gemen-
samt sitt att distribuera flera kvalitetssikrade kunskapsda-
tabaser [19].

Janusfonstret [20] ér ett exempel pa ett grinssnitt i jour-
nalsystem som bygger pa separat programvara for flera be-
slutsstéd baserade pa separata kunskapsstdd, tex interak-
tionskontroll [21], fosterpaverkan [22], amning och likeme-
delsdosering vid nedsatt njurfunktion. Janusfonstrets delar

rapporter, litteraturstudier mm

ir framtagna for att gemensamt st6dja flera olika aspekter av
ordination av likemedel.

Ett flexibelt beslutsstéd som gar att anpassa till nya be-
handlings- eller terapirekommendationer har utvecklats av
en journalsystemsleverantor, Cambio, och introduceras som
en integrerad del av patientjournalen Cosmic [23]. Program-
varan ir anpassad till svensk terminologi, och riktlinjer kan
struktureras och sparas i ett format som sedan kan tolkas i
beslutsstddet. Den forsta applikationen rér behandling med
antikoagulantia vid férmaksflimmer, och beslutsalgoritmen
bygger pa internationellt etablerade rad [24]. Den viktigaste
fordelen med detta beslutsstdd dr att anpassning for nya typer
avbehandlingsrekommendationer férenklas.

Ettbeslutsstod for att dosera antikoagulantia, Journalia,
drbaserat pa en for detta stéd specifik algoritm som anvéinder
aktuella PK(INR)-véirden [25].

Ettkunskapsstod som anvinds inom telefonradgivning och
stodjer legitimerad vardpersonal, framfor allt sjukskéterskor,
att bedoma vardbehov dr Radgivningsstodet RGS [26, 27].

Ett annat exempel éir miniQ [28], ett beslutsstdod som byg-
ger pa bla Socialstyrelsens indikatorer fér god likemedelste-
rapi hos dldre, och det anviands framfor allt vid likemedelsge-
nomgangar [29]. Vetenskaplig beskrivning och utviirdering
saknas for detta beslutsstod. Detta kan forbéttras dven for
ovriga anvidnda kliniska beslutsstod.

Bor utvecklas stegvis i tat kontakt med anvindare
Nyttan och begrinsningarna med varje beslutsstéd maste
vara uppenbar for likaren. De maste vara litta att anvinda
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M Nationell modell

Huvudménnen Kunskapsmyndigheterna Vardprofessionerna
Aktorer Landsting, Socialstyrelsen, Svenska Lakaresallskapet, Sveriges ldkarférbund, Akademi
kommuner, Lakemedels- Vardférbundet, Svensk EL(Eu e
privata verket, SBU, TLV sjukskoterskeforening, Kommunal
Bestilla av Samla Samla medicinska experter Samla Utbilda hilso-
leverantorer medicinska vetenskaplig och sjukvards-
experter kompetens personal
[ Y {
Ubpeifter Mobilisera Nationella Forvaltning av Utvecklin Prioriterin Utvérdera
Ppe individuella data riktlinjer kunskapsinnehdllet 5 J beslutsstdd och
kunskapsstod
N Nationell Kunskapskallor
Produkter Individuella kunskaps- oavsett medium, Utbildningar
48 databas storlek och
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data- och S
generell Utan koppling‘x\
kunskap tillindividuella "~
data ta
Tillimpningar Beslutsstéd Kunskapsstod

Figur 3. Nationell modell for att skapa och underhalla beslutsstod. En rad akt6rer behover vara representera-
de pa nationell niva for att ta fram och forvalta kunskapskallor samt utveckla, testa, infora, forvalta och ve-
tenskapligt utvardera de beslutsstod som byggs pa kunskapskallorna.

ochinte storaitid och otid utan bara mérkas nér det ar viktigt
sa attldkaren inte tréttas ut. Varningar maste ges vid ritt tid-
punkt sa att de far avsedd verkan utan att i onddan stéra ar-
betsflodet. Samtidigt far ett stod inte invagga i falsk trygghet
genom att lata bli att signalera nar det ir befogat [15, 16, 22].

Beslutsstod méaste vara anviindbara. Forskning om anvind-
barhet inkluderar begreppen anvindbarhet och anvindar-
centrerad utveckling enligt internationella ISO-standarder
[30-32]. Vid utvirdering av beslutsstéd internationellt an-
vinds ofta ocksa begreppen »perceived usefulness« och »easi-
ness to use« [33]. For att uppna god anviandbarhet behéver be-
slutsstod, liksom alla IT-stdd, utvecklas stegvis i tit kontakt
med anviandare [32].

Informationen i patientjournalen maste vara strukturerad
For att ett beslutsstod med hjilp av beslutsalgoritmer ska
kunna koppla ihop informationskéllor med patientinforma-
tion maste informationen vara strukturerad och anvinda
samma termer. Ostrukturerad information i patientjourna-
len innebér risk for att ett beslutsstod inte kommer att funge-
ra som avsett. Niar en funktion, tex ordination av likemedel i
slutenvarden, anvinds pa skilda sitt i olika verksamheter [34]
gor det att strukturen pa likemedelsinformationen varierar
over landet.

Detta talar for att beslutsstod i nuldget ofta behdver inforas
lokalt sa att inte aktuella fungerande arbetssitt stors. Lokalt
overenskommet arbetsséitt bor vara basen for hur systemen
anvénds.

Om informationen dr mojlig att komma at 6verallt och ut-
vecklingen av beslutsstdd sker pa nationell niva, gar det att
skapa nationella beslutsstdod. Lokalt utvecklade system bor
integrerasisa hog grad att anviindningen blir smidig och dub-
beldokumentation minimeras.

Manga kunskapskallor har potential
Det finns en 6vertro pa att information pa webbplatser auto-

matiskt anvinds bara for att den finns tillgdnglig. Men det &r
vil ként att riatt information maste goras enkelt tillgidnglig i
den kliniska situationen for att ha nagon betydelse for hilso-
och sjukvardens personal. Det krivs méanga atgirder for att
uppna detta [35]. Dessutom ir det viktigt att trovirdiga ex-
perter och organisationer med en tydlig javspolicy forvaltar
det medicinska innehallet [36].

Idaghar myndigheter som Likemedelsverket, Socialstyrel-
sen, Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU),
Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) och Folk-
hilsomyndigheten viktig kunskap tillgéinglig, bla pa sina
webbplatser. Det inkluderar nationella riktlinjer hos Social-
styrelsen och produktresuméer hos Likemedelsverket. Dessa
dr dock ostrukturerade och inte maskintolkningsbara. Det dr
nést intill omajligt att enkelt och snabbt hitta rétt i dessa do-
kumentiklinisk vardag.

Det finns ocksa en rad kunskapskillor hos vardgivare som
kan std under medicinsk férvaltning och ha viktigt innehall,
men bristande struktur kan 4nda géra dem oanvéindbara for

|
B FAKTA 2. E-delegationens fem steg

E-delegationens fem steg

for att gora information fran
myndigheter tillgdnglig enligt
principen »dppna data« [37]
Steg 1: Publicera informationen
pa webben i det format den
befinner sigijust nu

Steg 2: Publicera informationen
i maskinlasbar strukturerad
form

Steg 3: Publicera informationen
i oppet format/6ppen standard

Steg 4: Gor informationen
atkomlig via API (application
programming interface) som
medger automatisk tillgang till
information

Steg 5: Publicera information
som ldnkade data sa att olika
informationskallor kan kopplas
ihop
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ett beslutsstod. Tabell I ger exempel pa nagra olika typer av
intressanta kunskapskillor.

Maénga fler kunskapskéillor skulle kunna ingé i beslutsstod
om regeringens riktlinjer for myndigheterna att gora sin in-
formation tillgdnglig enligt principen »6ppna data« foljdes
[37-39]. E-delegationen (en kommitté under Niaringsdeparte-
mentet med uppdrag att driva pa e-utvecklingen inom offent-
lig sektor) vill att informationen gors tillginglig fér att kunna
anvindas i beslutsstdod (Fakta 2). Sarskilt betonar E-delega-
tionen att &ven om det finns information som inte ar limpad
for att goras fritt tillganglig for alla, bor den #dnda strukture-
ras pa samma sitt.

Krdver multidisciplindrt samarbete

Beslutsstod av hog kvalitet kriaver multidisciplinidrt samarbe-
te (Figur 3). Nationellt beh6ver Sverige stodja initiativ dar
kunskaper samlas, virderas, stegvis infors i varden och utvir-
deras vetenskapligt for att kunskapen snabbt och enkelt ska
kunna anviindas i hilso- och sjukvarden. Stat och huvudmaén
behover enas om styrning och finansiering av arbetet, och ar-
betet bor ske i ndra samarbete med forskare.

Likarnas egnayrkesorganisationer har en viktig roll genom
att mobilisera likarna att arbeta med dessa fragor och for att
stodja samarbete mellan olika specialiteter och mellan vard
och leverantorer av teknik och journalsystem. Utvecklingen
bor ske intimt kopplad till de verksamheter som kan dra nytta
av beslutsstoden.

Inforande, underhall och stindiga utvidrderingar

Innan beslut tas om inférande av ett beslutsstod dr det viktigt
att en forutsidttningslos riskanalys med en systematisk ge-
nomgang av inte bara nytta utan #ven mojliga risker vid an-
vindning av beslutsstédet i klinisk vardag genomfors. Bade
positiva och negativa effekter av ett beslutsstéd maste féljas
upp. Vetenskapliga utvirderingar och annan systematiskt do-
kumenterad utvérdering ar en férutsittning for att veta att
beslutsstoden har avsedd effekt men ocksa for att kunna dra
nytta averfarenheternaifortsatt utveckling.

Nér ett beslutsstod vil ar infort dr det ett stort arbete att
halla den medicinska kunskapen aktuell. For att minska
dubbelarbete behover overlappande kunskapskillor sam-
ordnas. Den medicinska férvaltningen maste ta ansvar for
att medicinska experter foljer upp hur beslutsstoden an-
vinds och vid behov reviderar kunskapsinnehall och gréins-
snitt [15].

En samlad nationell strategi kring kunskapskillor kan
framja utveckling av nya beslutsstdd for personal inom hilso-
och sjukvard, kommunal vard och omsorg och vid apotek,
men dven for patienter och anhoriga.

Nationellt forvaltningsansvar behovs

Hur informationstekniken utformas och anvinds avgér om
den administrativa bordan 6kar eller minskar. Vi gar mot
battre struktur, mer tillgdngliga kunskapskéllor och mer an-
viandbar teknik. For att detta ska fungera behover vi ta ett na-
tionellt ansvar for forvaltning av tidigare lokalt utvecklade
kunskapskillor, tex stod for likemedelsbehandling av barn
[40, 41].

For att forvalta viktiga men arbetskrivande kunskapskal-
lor och tekniska l6sningar behover vi dérfor ha en tydlig na-
tionell strategi fér framtidens beslutsstdd som baseras pa an-
viandarnas behov.

Bidra sjdlv till bdttre beslutsstod

Du kan sjilv bidra till att hdlso- och sjukvéarden far béttre be-
slutsstod:

¢ Identifieravilka som ir dina kliniska problem.

» Tareda pd om och i sa fall hur ett beslutsstéd skulle kunna
hjélpa digibeslutssituationen.

e S6k upp var arbete gors och/eller samla dig med dina kolle-
gor med liknande behov, via t ex Svenska Likareséllskapet.

¢ Bidraiprioriteringen kring vilka beslutsstéd som ar viktiga
inirtid respektive palingre sikt.

o Still krav pa stegvis och flexibel utveckling, utvirdering
och anpassning av beslutsstoden. Medverka i forvaltningen
avinnehallet (kunskapen) som ligger till grund for besluts-
stodet och still krav pa en vetenskaplig utvirdering av ef-
fekterna.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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