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 Tiltak 50 «Kunnskapsbasert pasientplanegging» i Nasjonal IKT 

 Kunnskap som verktøy i diagnostikk og pasientbehandling 

 Identifiserte utfordringer med dagens prosess 

 Målsettinger for fremtiden 

 Elementer i en løsning  

 Spørsmål og diskusjon  



 
     

 
     

 
     

Tiltak 50 «Kunnskapsbasert pasientplanlegging» 

 NIKT er arena for strategisk koordinering, prioritering og forankring av felles 
tilnærming til viktige IKT-spørsmål i spesialisthelsetjenesten 

 Tiltak 50 «Kunnskapsbasert pasientplanlegging» er et utrdeningsprosjekt 
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Tiltak 50 «Kunnskapsbasert pasientplanlegging» 

Problemstillinger 

 Hvordan utvikles, brukes, publiseres og revideres kliniske retningslinjer og 
anbefalinger i dag og hva kan vi lære av det? 

 Hvordan kan kunnskap brukes konstruktivt i elektroniske verktøy for klinikere? 

Framgangsmåte 

 Samarbeid med tiltak 48 ”Klinisk dokumentasjon for oversikt og læring” 

 Prosesser ble modellert i Troux 

 20 møter og intervjuer for å samle erfaringer og konkrete eksempler fra personer 
som jobber med problemstillingen til vanlig som kliniker, byråkrater og leverandør. 
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Hvorfor trenger vi kunnskapsbasert pasientplanlegging?  

 Enklere tilgang til retningslinjer – bedre søk og oversikt. 

 Enklere revisjon av retningslinjer, slik at nye og relevante forskningsresultater er 
inkludert. 

 Sterkere pasientmedvirkning gjennom at pasienten får innsyn i, og anledning til å 
overvåke sitt eget pasientforløp. 

 Dokumentasjon av hvilken kunnskap som er brukt i pasientbehandlingen 

 Enklere å bruke standardiserte pasientforløp og arbeidsflyt-teknologi til å 
koordinere og realisere kunnskapsbasert helsehjelp. 

 Bedre samhandling på tvers av institusjons- og forvaltningsgrenser gjennom at 
standardiserte pasientforløp blir brukt til å koordinere helsehjelp. 

 Ny kunnskap vil raskere bli omsatt i endring i praksis. 
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Kunnskapsgrunnlag 
Kunnskap som verktøy i diagnostikk, pasientbehandling og forløp 

 Kunnskap kan være: 

• Eksplisitt eller taus 

• Deklarativ (si noe om hva noe er) eller prosedyral (si noe om hva 
man må gjøre videre) 

• Kan handle om medisinske prosesser eller organisatoriske 
prosesser, eller pasientens ønsker og spesielle situasjon 

• Original kilde eller sammenstilt av flere kilder 

• Kan omfatte samhandling mellom flere personer og institusjoner 

 

 

 

 

 

 

 Kan også være individ-data som registreres gjennom 
behandling som aggregeres og kan gjøres representativ for 
en mer eller mindre lokal populasjon (tiltak 48)  
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Utvikle, publisere, bruke og revidere kunnskap 
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Identifiserte utfordringer med dagens prosess 

 Utvikle kunnskapsgrunnlag 

• Lite effektiv prosess for retningslinjeforfattere og prosedyremakere 

• Mangler standard mal for skriving av kunnskapsgrunnlag 

• Mangler støtte til å vurdere omfang og konsekvens  

 

 

 «Veldig mange sykehus vil ikke ha de pasientene direkte opp til seg når vi mistenker diagnosen 
sånn som før. Før sendte vi dem direkte til sykehus og så gjorde de ultralyd og satte diagnosen. 

Nå har de ikke kapasitet til det og ofte har de ikke røntgenlege på vakt så vi må starte 
behandlingen med Fragmin, hvis vi ringer sykehuset fredag kveld, så skal pasienten komme til 
dem på mandag. Så da har vi ansvaret for dem poliklinisk gjennom hele helgen. Og det gjør jo 

at vi må omarbeide våre prosedyrer.» Lege 
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Identifiserte utfordringer med dagens prosess 
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«Jeg har prøvd å finne det i det kvalitetssystemet, hvis jeg lurer på noe, hva slags 

antikoagulasjon skal jeg gi til en pasient som har fått behandling for en arytmi, for 

eksempel. Da finner jeg ikke det der. Da må jeg lete et annet sted, og det kan være litt 

mer tilfeldig. Da må du inn på mailen og fellesområder på serveren og sånt.» Lege  



 
     

 
     

 
     

Identifiserte utfordringer med dagens prosess 

 Bruke kunnskapsgrunnlag 

• Dårlig tilgang til kunnskapsgrunnlag 

• Støtter ikke arbeidsflyt og strukturering av pasientforløp 

• Støtter ikke dokumentasjon av referanse til valgt kunnskapsgrunnlag 

• Etterprøver ikke kunnskapsgrunnlag gjennom dokumentasjon av utfall (tiltak 48) 
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Identifiserte utfordringer med dagens prosess 

 Revidere og forvalte kunnskapsgrunnlag 

• Mangler støtte og rutiner for logging av bruk, arkivering, oppdatering og versjonering 
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Elementer i en løsning 

 

 

12 

1. Utarbeide 

2. Presentere 

4. Revidere og 

forvalte 

3. Bruke 

4. Revidere og 

forvalte 



 
     

 
     

 
     

Oppsummert 

 Teknologisk 

• Standardisert skjema for registrering av  nytt kunnskapsgrunnlag  

• Kodifisering og kategorisering av felter i kunnskapsgrunnlag 

• Felles lagringssted for kunnskapsgrunnlag 

• Regelmotor for automatisk beslutningsstøtte -  

 Organisatorisk (må løses lokalt – organisasjonen må forberedes til å ta imot de 
teknologiske løsningene) 

• Kunnskapsforvaltning som eget virksomhetsområde 

• Egen forvaltningsorganisasjon 

• Oppgaver og ansvarsfordeling  

• Forvaltning på flere nivå og innenfor flere typer oppgaver, ref overordnet 
kunnskapsforvaltning 
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Diskusjon 
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