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Hva menes med Beslutningsstøtte? 
«Aktive kunnskapssystemer som bruker to eller flere 

biter av pasientdata til å generere problem-spesifikke 

anbefalinger"  

«Klinisk besluttningsstøtte kobler sammen helse-

observasjoner med helse -kunnskap for å kunne 

bedre helsetjenesten ved å påvirke kliniske 

beslutninger" 
oversatt etter Robert Hayward of the Centre for Health Evidence 

oversatt etter Wyatt J, Spiegelhalter D, 1991 



Teorien er: 

Om vi vet at et tiltak klart bringer fordeler til en 

en pasientgruppe, da må det være smart å få 

alt helsepersonell til å  utføre tiltaket 

Problemet er: 
- Vi vet vanligvis ikke helt sikkert at et tiltak klart bringer goder 

- Det er ofte betydelig usikkerhet rundt effekt, eller  

 risiko for ulemper , og ikke alle ville valgt det samme. 

  

Med nye metoder for retningslinjer (bl.a GRADE), hvor 

man går grundig igjennom kunnskapen bak og tenker på 

muligheten for divergerende preferanser hos pasienter ser 

vi at opp mot 8/10 anbefalinger har betydelig usikkerhet, 

ulemper eller variasjon i valg hos pasienter. 



Eksempler - ikke 1970, faktisk 2001 og 2007 



Brukernes hodepine: 

Man gjør ikke som man blir fortalt =  

Ofte fordi tiltaket passet ikke situasjonen, pasienten eller 

den komplekse tilstanden =  

Man bryter med en «Ordre» og det gir ikke god følelse 

Besluttnings støtte -implementerenes hodepine: 

Legene gjør ikke som de blir fortalt! 

«The main barrier to successful decision support are 

phycians and patients» 



Man er faktisk så spesifikk man kan: 
• Anbefalinger har så spesifisert populasjon som kunnskapen 

tillater 

• Anbefalinger vil alltid være for en populasjon, selv med 

genetiske analyser  

 

 

• Pasienter faller ofte mellom flere anbefalinger, grupper og 

kategorier passer ikke alltid med den virkelige verden 

 

 

 

• Det er mye klinisk informasjon som kan bli brukt til å guide 

deg til hvilken anbefaling som passer best til din pasient - 

som ikke er JA og NEI - kriterier, bare NYTTIG. 

- Individualisering må gjøres i møtet med den enkelte pasient 

- Du må kunne se anbefalinger selv om din pasient ikke 

strengt tatt faller inn under de gitte kriteriene 

- Ved individulisering av beslutninger ønsker man å se potensiell 

relevant klinisk informasjon av mange forskjellige slag  



Vårt mål med dette prosjektet: 
 

• Gjøre det mulig å bruke anbefalinger direkte som 

beslutningsstøtte i pasientjounalen 

• Tilgang til anbefalinger i brukerflaten 

• Servere kunnskapen slik at den kan individualiseres til 

den enkelte pasient 

• Gjøre det mulig å koble spesifikk pasientens helse-

informasjon med generalisert helse- kunnskap 

Strategier: 



Hvordan 



Referanser 

Effektstørrelser 
PICO spørsmål Anbefalinger 

Nøkkel-info 

Rasjonale 

Kvalitet på 

dokumentasjon 
Diskusjon 

En strukturert forfatter og publiserings-platform 

for  retningslinjer 

Lagvis informasjon 
for alle formater   

MAGIC with DECIDE 

Dynamisk oppdatering 
evidence surveilance, rask 

publisering 
DYNAM-IT 

Adaptasjon 
transparent adaptasjon 

SNAP-IT 

EPJ integrasjon 
plugg inn i  

ethvert system 

PLUGGED-IN 

Decision aids/ 

samvalg 
for pasienter og klinikere 

SHARE-IT 

Integrate local protocols 
implementation  in local settings 

USE-IT 

Learning and teaching 
education through games 

GAME-IT 

Study 
Name 

Results 

Codes 

P 
i C O 

RR 
MD 

High Low 

Authors 

Journal 

DOI 

MESH 

ICD-10 
Quality RoB 

Strong-weak 

Patients values 
Resources 

Conflict of interest 

values 

Chapters 

Background 

Practical 

issues 

Prognosis 





Strukturert informasjon for å hjelpe 

beslutningstakning 

Styrke, hvor sikker er man at alle 

 bør få dette -> forventet etterlevelse 

Hoved-fordeler og ulemper 

Hvor sikre er vi på dette 

Er det noen grupper vi vet/  

tror ikke ønsker dette? 



Strukturert informasjon for å hjelpe beslutningstakning 

Hvorfor anbefalte man dette? 

Er det praktiske forhold  

å forholde seg til? 

Vis meg alle effekttallene  

og hvor de kommer fra! 



Forfatterne kobler til viktig pasient-spesifikk informasjon 

- som beslutningsstøtte 





Plattform snakker med plattform 

- Ikke nødvendig med manuell informasjonsoverføring 



E N A B L I N G  E F F I C I E N T  H E A L T H C A R E  

Arena Beslutningsstøtte  

Magic@Arena  

Retningslinje 
Arena Data 

Presentasjon 

Magic Server 

Arena 

openEHR 

server 

1 

Leser retningslinje 

2 

Åpnet retningslinje 

3 

Henter EPJ variabler for retningslinje 

4 

Henter openEHR arketypedata 



E N A B L I N G  E F F I C I E N T  H E A L T H C A R E  

Kobling til openEHR arketyper  



E N A B L I N G  E F F I C I E N T  H E A L T H C A R E  

Kobling til openEHR arketyper  



E N A B L I N G  E F F I C I E N T  H E A L T H C A R E  

Hvorfor openEHR?  

Arena Data 

Presentasjon 

DIPS openEHR Server 

Marand Think!EHR 

openEHR Server 

Oceans Informatics 

openEHR Server 

AQL 

Spørring etter kliniske data er uavhengig av implementasjon og leverandør.  

Kliniske data er modellert etter klinikkens behov.  



E N A B L I N G  E F F I C I E N T  H E A L T H C A R E  



- Testerne (4) var aktive klinikere som ikke hadde hørt noe om 

prosjektet tidligere 

- De fikk en pasient-case, og skulle finne anbefalingen 

- Vi ville se deres reaksjon på å se pasient-spesifikk informasjon: 

labprøver og tilstander relevant for anbefalingen 

- «Ja, det var nyttig» x4 

- Ville ha den som en vise/ skjule funksjon. En kunnskaps-skuff. 

- Viktig!: Man skriver ofte noe samtidig som man sjekker 

retningslinjer: notat, henvising, resept, epikrise  

- Pasient-spesifikk informasjon er nyttig for eget rasjonale 

Første brukertester i EPJ 





 

Langt-deri-fra! 

Utviklingen går videre 

Linn Brandt, MD: linn@magicproject.org 
 
 
project site: www.magicproject.org 

authoring and publication platform: www.magicapp.org 

Slutt?  


