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Hva menes med Beslutningsstgtte?

«Aktive kunnskapssystemer som bruker to eller flere
biter av pasientdata til a generere problem-spesifikke
anbefalinger”

oversatt etter Wyatt J, Spiegelhalter D, 1991

«Klinisk besluttningsstatte kobler sammen helse-
observasjoner med helse -kunnskap for a kunne
bedre helsetjenesten ved a pavirke kliniske
beslutninger”

oversatt etter Robert Hayward of the Centre for Health Evidence



Teorien er:
Om vi vet at et tiltak klart bringer fordeler til en
en pasientgruppe, da ma det veere smart a fa
alt helsepersonell til a utfare 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 gar grundig igjennom kunnskapen bak og tenker pa
muligheten for divergerende preferanser hos pasienter ser
vi at opp mot 8/10 anbefalinger har betydelig usikkerhet,
ulemper eller variasjon i1 valg hos pasienter.
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Besluttnings statte -implementerenes hodepine:
Legene gjar ikke som de blir fortalt!

Brukernes hodepine:
Man gj@r 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 falelse

«The main barrier to successful decision support are
phycians and patients»



Man er faktisk sa spesifikk man kan:

. Anbefalinger har sa spesifisert populasjon som kunnskapen
tillater

- Anbefalinger vil alltid vaere for en populasjon, selv med
genetiske analyser

- Individualisering ma gjgres i mgtet med den enkelte pasient

- Pasienter faller ofte mellom flere anbefalinger, grupper og
kategorier passer ikke alltid med den virkelige verden

- Du ma kunne se anbefalinger selv om din pasient ikke
strengt tatt faller inn under de gitte kriteriene

. Det er mye klinisk informasjon som kan bli brukt til a guide
deg til hvilken anbefaling som passer best til din pasient -

som ikke er JA og NEI - kriterier, bare NYTTIG.
- Ved individulisering av beslutninger gnsker man a se potensiell

relevant klinisk informasjon av mange forskjellige slag



Vart mal med dette prosjektet:

. Gjgre det mulig a bruke anbefalinger direkte som
beslutningsstatte | pasientjounalen

Strateqgier:

- Tilgang til anbefalinger i1 brukerflaten

. Servere kunnskapen slik at den kan individualiseres til
den enkelte pasient

. Gjare det mulig a koble spesifikk pasientens helse-
Informasjon med generalisert helse- kunnskap
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9.1 Behandling i den akutte fase: Terapi og tidlig
sekundaerprofylakse

Trombolytisk behandling < 3 timer etter symptomdebut

Sterk anbefaling

Vi anbefaler behandling med intravengs alteplase i tilfeller der behandling kan startes innen 3 timer
fra symptomdebut.

Trombolytisk behandling 3 - 4,5 timer etter symptomdebut

Vi foreslar behandling med intravengs alteplase i tilfeller der behandling kan startes i tidsrommet 3-
4.5 timer fra symptomdebut.

Trombolytisk behandling >4,5 timer etter symptomdebut

Sterk anbefaling

Vi anbefaler & avsta fra behandling med intravengs alteplase i tilfeller der behandling ikke kan
startes innen 4,5 timer fra symptomdebut.




Trombolytisk behandiing >4,5 timer etter symptomasbut StTUKtUrert informasjon for a hjely
beslutnlngstlaknlng

Fordelene veier klart opp for ulempene. Styrke ; hVO 'S | kke I er man at a.l I e
Vi anbefaler 4 avsta fra behandling med intraven; b ar fé d ette -> fO rventet ette rI evel se

startes innen 4,5 timer fra symptomdebut.

Help @

Q Effektestimater Nokkelinfo Rasjonale Praktisk info Adaptasjon Ref O v

Fordeler og ulemper Betydelig overvekt av fordeler av anbefalt altemativ

Blant 1.000 pasienter som mottar behandling estimerer vi at:
- 46 flere pasienter oppna et godt funksjonsniva (mRS score 0-1) ved 90 dager (95% konfidensintervall 9 til

103 pasienter)
<« Hoved-fordeler og ulemper

- 49 flere vil de (95% konfidensintervall 0 til 112 pasienter).

74

Kvalitet pa dokumentasjonen
Moderat tillit til begge effektestimater, fordi estimatene er upresise . - o
4 44 Hvor sikre er vi pa dette

v Betydelig variasjon i preferanser av alternativer forventets

Verdier og preferanser
Flere studier har vist at enkelte pasienter frykter alvorlig funksjonstap like mye so

tilfeylle\a,:le“r( l?:it';o:r': ;)':( czias?kg'esten like stor som risikoen for funksjonstap av alle gra E r d et n O e n g ru p p e r VI Vet /
tror ikke gnsker dette?

v Usikkert/ ukjent
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Strukturert informasjon for a hjelpe beslutningstakning

Trombolytisk behandling >4,5 timer etter symptomdebut

Hvorfor anbefalte man dette?

Fordelene veier klart opp for ulempene.

Vi anbefaler & avsta fra behandling med intragengs alteplase i tilfeller der behandling ikke kan
startes innen 4,5 timer fra symptomdebut.

Estimert effekt i aktuell Tiltro til estimert ktiske forhold
Utfall Resultater og malinger fra populasjon intervensjonseffekt Konkiisjon '
Tidsramme studier Ingen trombolyse v rt-PA >4.5 (kvalitet pa . ,)
timer dokumentasjonen) J I d e S e g tl I .
© © © © ©
Odds ratio 1.22 350 3096 s hsd
. .5 time forbedrer
Godt (Cl 95% 0.96 - 1.54) Moderat sanneyniigvia
funksjonsniva per 1000 per 1000 : ardall catiantor
Basert pa data fra 1117 5 Upresise P
(90 dager) pasienter i 4 studier. Forskjell: 46 flere per 1000 estimater med godt
Oppfelgingstid: 90 dager. (C1 95% 103 faerre - O flere) funksjonsniva
betydelig.
o Kritisk
- Odds ratio 1.49 4 120 169 - - g
S ratio 1. Trombolyse etter
Mortalitet (C195% 1 - 2.21) or 1000 - 1000 Moderat 4.5 time oker
(90 dager) Basert pa data fra 1117 P , pe Upresise sannsynligvis '
pasienter i 4 studier. Forskjell: 49 flere per 1000 estimater mortalitet
Oppfalgingstid: 90 dager. (C1 90% 112 flere - O flere) betydelig.

Verier og preferanser

Flere studier har vist at enkelte pasienter frykter alvorlig funksjonstap like mye som de frykter ded, men i dette
tilfellet er risikoen for ded nesten like stor som risikoen for funksjonstap av alle grader, og de fleste pasienter
pvil ikke ta en slik risiko.
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Forfatterne kobler til viktig pasient-spesifikk informasjon

Add EMR elements

N I I A O I 3 I

Laboratory Tests

Erythrocyte sedimentation rate

Hemoglobin

D-dimer

Activated partial thromboplastin time (aPTT)

Sodium

Chloride

Anion Gap

Thyroxine

pH-arterial

Triglyceride

HDL- cholesterol

Gamma glutamyl transferase
Aspartate aminotransferase
Glomerular filtration rate
Lactate dehydrogenase
Troponin T.cardiac
Carcinoembryonic Ag
Glucose

Total Calcium

Albumin

Natriuretic peptide B (BNP)

Creatine kinase.MB

- som beslutningsstgtte

El B &8 B BB 88 EEEEBBEBSEBEE EEENSEB

White Bloodcell Count
Platelets

INR

Creatinin

Potassium

Bicarbonate

Thyroid stimulating hormone
Oxygen

Carbon dioxide

Total cholesterol
LDL-cholesterol

Alanine aminotransferase
C reactive protein
Phosphate

Prostate specific Ag
Troponin l.cardiac
Hemoglobin Alc

Blood Urea Nitrogen
Urea

Total Protein

Natriuretic peptide.B prohormone (proBNP)

Bilirubin

These patient specific elements can be shown together with the recommendation in any clinical system that allows it.

Observations/ Measurements

\v| Blood pressure

'¥| Pulse Rate

Iv| Temperature

'v| Body weight

|_| Glasgow Coma Scale

Drug Groups

| Immunosupressives
Iv! Antithrombotics
|| Opioids

Diseases Registered

(v| Renal failure

| Liver disease

|| Heart failure

|| chronic obstructive pulmonary disease
'v|] Neoplasm

|| Venous thromboembolic disease

|| Ische mic heart disease

|| Diabetes

|_| Bleeding condition

ym 30

er ma
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Selection of drug for long-term treatment V4
Weak recommendation Options
It is less clear whether the benefits outweigh the drawbacks/harms.

For patients without malignancy we suggest warfarin or rivaroxaban for long-term treatment rather than LMWH. V4

M

Long-term treatment with LMWH instead of warfarin in patients with cancer reduces the number of recurrent thromboses from 30 till 19/1000
patients with no significant differences in major bleeding or deaths.

< Rivaroxaban versus LMWH /warfarin: No significant difference for any outcome.
o Dabigatran versus warfarin: No significant difference for any outcome.
o Apixaban versus warfarin: No significant difference for recurrent thrombosis or death after 6 months, but significantly fewer major bleeds

with apixaban.

Quality of evidence Guidance

For LMWH versus warfarin considered here: Moderate due to low precision and possible risk of bias.
For NOAC versus warfarin: Moderate due to imprecise effect-estimates for mortality and recurrent venous thrombosis

Preference and values Guidance

We believe that most patients will want long term oral treatment instead of LMWH given the burden of self-injections. Patients who place a high
value on avoiding INR monitoring and diet restrictions are likely to prefer rivaroxaban rather than warfarin.

Resources and other considerations Guidance

Warfarin, LMWH and rivaroxaban reimbursed. Three months' supply of warfarin (3 tbl daily): € 438, -; rivaroxaban 20 mg x 1: NOK 2288, -;
LMWH 10000 IU x 1: NOK 7404, - (PDR 08/01/12).

Choose EMR Elements

EMR elements to be shown together with the recommendation

MNeoplasm, Liver disease, Renal failure, Temperature, Body weight, Pulse Rate, Antithrombotics, Creatinin, Hemoglobin, Platelets,
Potassium, Sodium, INR, Blood pressure, C reactive protein, Alanine aminotransferase




Plattform snakker med plattform
- Ikke ngdvendig med manuell informasjonsoverfaring

evidence-summary : Evidence Summary

recommendation : Hecommendation

m fapifrecommendation
m fapifrecommendation

/api/frecommendation
fapifrecommendation/duplicateXid}
fapifrecommendation/move
fapifrecommendation/sortOrder
/apifrecommendation/sontOrder
fapifrecommendationXid}
fapifrecommendationXid}
fapifrecommendationXid}
fapifrecommendationfid}/adaptation
w=lqid /apifrecommendationfid}{emr-codes

fapifrecommendationfid}Yemr-codes

fapifrecommendation/id}{emr-codes
fapifrecommendationXid}keyinfo
fapifrecommendationfid}keyinfo

fapifrecommendationXid}/practical Advice

Show/Hide List Operations  Expand Operations  Raw

Show/Hide  List Operations  Expand Operations  Raw

Get recommendations by a guideline id

Add a new recommendation

Get recommendations by section id

Duplication a recommendation

Move recommendations to a different section

Update sort order

Update sort order

Update a recommendation

Get a recommendation by id

Delete a recommendation

Get the adaptation for recommendation

Clear all EMR codes for a recomme

Update EMR codes for

Get EMA codes for a recommendation

Update a key info

Get the key info for a recommendation

Get the practice advice for recommendation



Magic@Arena

Arena Beslutningsstgtte

Apnet retningslinje

Leser retningslinje
Arena Data

Retningslinje

Presentasjon

Henter EPJ variabtér for retningslinje  Henter openEHR arketypedata

Arena

openEHR
server

Magic Server

ENABLING EFFICIENT HEALTHCARE




Kobling til openEHR arketyper

Blood Pressure

AQL

Try it out!

SELECT
a/data[at0001]/events[at0006]/time as DateTime,
a/data[at0001]/events[at0006]/data[at0003]/items[at0004]/value as Systolic,

a/data[at0001]/events[at0006]/data[at0003]/items[at0005]/value as Diastolic
FROM EHR e[ehr_id/value='9ad8echf-9f4b-4af7-a5ha-a5e9225af1a2"]

CONTAINS OBSERVATION a[openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vi1]
ORDER BY a/data[at0001]/events[at0006]/time DESC

FETCH 1

ENABLING EFFICIENT HEALTHCARE )'DII S



Kobling til openEHR arketyper

Diabetes
AQL

Try it out!

SELECT
c/context/start_time as DateTime,

a/data[at0001]/1items[at0002]/value as Diagnosis,
a/data[at0001]/items[at0009]/value as Description,

a/protocol[at0032]/items[at0035]/value as Reason
FROM EHR e [ehr_id/value='298206T3-0246-4ce2-b7eb-f61f10ccclea’]

CONTAINS COMPOSITION c
CONTAINS EVALUATION a[openEHR-EHR-EVALUATION.problem_diagnosis.v1]

WHERE
a/datal[at0001]/items[at0002]/value/value like 'E10*' OR
2 =X 5 Ll

a/datal[at0001]/1items[at0002]/value/value like
ORDER BY c/context/start_time desc FETCH 1

ENABLING EFFICIENT HEALTHCARE



Hvorfor openEHR?

DIPS openEHR Server

Marand Think!lEHR
Arena Data , openEHR Server

Presentasjon

Oceans Informatics
openEHR Server

Sparring etter kliniske data er uavhengig av implementasjon og leverand
Kliniske data er modellert etter klinikkens behov.

ENABLING EFFICIENT HEALTHCARE ,'DII S
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Forste brukertester 1 EPJ

- Testerne (4) var aktive klinikere som ikke hadde hgrt noe om
prosjektet tidligere

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

- Vi ville se deres reaksjon pa a se pasient-spesifikk informasjon:
labpraver 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
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Mulig asbestutsatt.
Cave og kntisk info
STATUS PRESENS ki 1930; Ve

64 & gammel mann, i normalt hold, taledyspne, leppecyanose,

y Pasientens diagnoter
Ingen ikterus eler generell glandelsvulst.

é Nogrme

Corn
Regelmessig hjerteaksjon. Klare hjertetoner. Ingen bilyd.

Pulm:
Rikelig surkling og pipelyder bilateralt. Dempning basalt venstre
side,

Abdamen:
Blet, uem, ingen palpable tumores eller oppfylninger,

Underekstremiteter:
. Ingen ademer, gode pulser i lyske og pa fotrygg bilateralt,
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