MEMENTOR

Ledarskap AB

Sverige behover en 6ppen teknisk l6sning for kunskaps- och
beslutsstéd inom hdlso- och sjukvard!

Det behovs en nationell satsning pd en gemensam plattform som mdjliggér att kunskaps-
och beslutsstod pd ett "smart sdtt” blir tillgdngligt i de journalsystem som anvdnds i det
dagliga arbetet hos vdardgivare runt om i landet.
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Bakgrund till denna konceptskiss

Halso- och sjukvarden ar i allra hogsta grad en kunskapsintensiv bransch och den delas
in i manga olika "kunskapsdomaner”. Indelningen gors oftast utifran olika professioner,
utifran specialisering och ibland dven med en subspecialisering. Detta ar ocksa kopplat
till utbildningssystemen inom varden. Det finns ocksa yrkesgrupper som ar
“specialiserade pa bredden”, t ex inom primarvard och behover beslutsstéd utifran de
forutsattningarna.

Pa senare tid har frdgorna kring nationella ansatser for medicinskt kunskaps- och
beslutsstod i olika sammanhang lyfts fram mycket tydligt, saval fran staten i olika
utredningar, som fran sjukvardshuvudmannen sjalva och SKL. Det som fokuseras i dessa
sammanhang ar da i stort sett alltid att gora kunskaps- och beslutsstodet tillgangligt i
hélso- och sjukvarden via "fristdende” webb-sidor.

Innan webben kom till, var 16sningen pa behovet att nd manga yrkesverksamma med
samma information, utskrivna PM eller riktlinjer, som oftast sattes i en parm tillganglig
for alla inom verksamheten/kliniken. Pa sa satt blev det i praktiken en lokal
"publicering”.

Nar sedan webben fick spridning bérjade lokalt material samlas i gemensamma
publiceringslosningar och pa olika web-platser. Exempel pa detta 4&r www.viss.nu och
www.vardhandboken.se

Det finns manga férdelar med dessa "centrala publiceringslosningar”. Framfor allt att
det rent tekniskt gar att gora nytt material tillgangligt for breda grupper mycket snabbt.
Nackdelen ar att kunskaps-materialet sallan ar tillgangligt i den tekniska l6sning
vardgivarna har som stod i det dagliga arbetet, d v s det som oftast kallas
journalsystemet.

Inom cancersjukvarden infors nu "standardiserade vardforlopp”. Dessa ar forankrade pa
ett professionellt plan i alla regioner och landsting. Fragan ar dock hur man ska nd uti
den kliniska vardagen med information om dessa standardiserade vardforlopp. Det
traditionella svaret pa denna fraga ar att varje landsting gar till "sitt” journalsystem och
ber om en specialutvecklad "16sning”.

Det finns ocksa andra initiativinom omradet kunskaps- och beslutsstod som antingen ar
separata webbplatser eller lokalt inbyggda i ett journalsystem. Detta innebar dock vissa
problem avseende kvalitativ likvardighet, patientsdakerhet och kostnadseffektivitet. Det
kravs teknisk utveckling pa flera hall, samtidigt som man 6nskar att innehallet ska vara
detsamma. Nar innehallet behdver uppdateras sa kommer det att behova goras i flera
olika journalsystem. Det kommer ocksa att kravas en lokal innehallsférvaltning for att
hantera uppdatering av nationellt gemensamt material i det lokala journalsystemet,
vilket 6kar forvaltningskostnaderna.
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For att undvika ovanstdende behéver Sverige satsa pd ett 6ppet koncept sd att gemensamt
informationsmaterial publiceras pd ett sddant sdtt att det samtidigt och pd ett "smart
sdtt” gors tillgdngligt i de journalsystem som anvdnds for det dagliga arbetet hos
vdrdgivare i olika landsting.

Den nyligen avslutade statliga utredningen "Effektiv vard”, SOU 2016:2 uttrycker det pa
foljande satt:

"Kunskapsstoden maste vara latt att nd, vilket betyder att de helst bor vara integrerade i
journalsystemen eller pd annat satt latt ndbara. De behover vara latta att anvanda, vilket
betyder att de behover vara korta och ha karaktaren av beslutsstod.”

Regeringen har ocksa nyligen tagit beslut om att starta en utredning for att belysa detta
omrade ytterligare. Direktiven till utredningen har rubriken ” Okad féljsamhet till
nationella kunskapsstdd i hdlso- och sjukvarden” och den ska vara klar den 1 mars
2017:

http://www.regeringen.se/rattsdokument/kommittedirektiv/2015/12 /dir.-2015127/

For att visa pa hur vi skulle kunna astadkomma detta i Sverige kommer har forst nagra
begreppsdefinitioner som behdvs for att skapa en nationell ansats inom detta komplexa
omrade:

Kunskapsstod: En datorbaserad kunskapskdlla som presenterar kunskap, men utan ndgon
direkt koppling till specifik unik patientinformation.

Beslutsstod: Ett datorbaserat system som baserat pd kunskapskdllor och kunskapsstod aktivt
kan ge patientspecifika rad och rekommendationer.

Definitioner himtade fran artikel i Lakartidningen 2014;111:C3HT
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Vad behover goras for att skapa en 6ppen losning for kunskaps- och beslutsstod?

For att pa ett rimligt satt kunna inféra gemensamma ldsningar enligt ansatsen ovan
behover det goras stegvis. Ett sitt att visa pa en stegvis ansats ar att uttrycka de olika
graderna av komplexitet i olika "nivaer” efter graden av integration med
journalsystemen och andra system och tjanster pa marknaden:

“Niva” 1: Kunna publicera nationellt kunskapsstod (t ex standardiserade vardforlopp
inom cancervarden) enligt definitionen ovan, pa ett samlat och gemensamt satt, direkt i
lokala journalsystem

“Niva 2”: Kunna ge patientspecifika rad och rekommendationer utifran det nationella
kunskapsstodet och utifran patientspecifik information i journalsystemet

“Niva 3”: Integrera det allmadnna kunskapsstddet och patientspecifik information med
andra gemensamma tjanster som elektronisk remittering 6ver journalsystemsgranser
inklusive stod for att hitta remiss-instanser utifran en gemensam katalog som ar
tillganglig 6ver journalsystemsgranser. Det kan ocksd vara moéjligheter att boka
besokstider mm direkt i andra boknings- eller journalsystem. Ett annat exempel pa "niva
3” dar ocksa t ex en smart integration med kvalitetsregister for att uppna ett effektivt och
patientspecifikt beslutsstod inklusive datafangst, som ar gemensam mellan
journalsystemet och kvalitetsregistret.

Hur ska detta kunna goras utan att vardgivare behover byta ut hela journalsystemet
eller gora en speciell integration med det journalsystem man fér narvarande anvander?

Ett sdtt ar att utnyttja en befintlig "6ppen plattform” som skulle kunna anvandas for att
uppnd det som beskrivs ovan. En plattform som bade "star for sig sjalv” och ar 16st
integrerad med journalsystemen for att kunna anvandas i den dagliga verksamheten pa
ett enkelt satt.

Vad skulle syftet vara med ett gemensamt arbete ”tvars over granser”?

* Visa pa ett gemensamt och proaktivt initiativ fran leverantorssidan i samverkan
med olika kundgrupper och aktorer pa nationell niva, grundat pa 6ppna principer
och pa ett stod for olika nationella och regionala initiativinom omradet
kunskaps- och beslutsstod.

¢ Stddja distribution av nationellt, regionalt och lokalt kunskaps- och beslutsstod
for det kliniska arbetet direkt i journalsystemen, inom ramen fér gemensamma
principer och ett gemensamt 6ppet koncept.

e Skapa en gemensam projektorganisation for att stodja implementation av en
oppen plattform for kunskaps- och beslutsstdd i olika journalsystem pa
marknaden med tillhdrande gemensamt informationsinnehall.
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* Organisera ett gemensamt och samordnat inforande av nationella och regionala
kunskaps- och beslutsstod via en 6ppen plattform med en stdende inbjudan till
journalsystemsleverantorer och kundgrupper/landsting att delta.

Vilka principer skulle en samverkan baseras pa?

Alla aktorer som vill medverka for att uppna det syfte som beskrivs ovan behover vara
overens om att verka for oppenhet, samverkan och mangfald inom "doméanen”
kunskaps- och beslutsstod

Oppenhet for att minimera risk fér kommersiella eller tekniska inldsningar inom
omradet kunskaps- och beslutsstod. Den gemensamma intentionen ar att alla
leverantorer som har sjukvardshuvudman eller féretag med offentlig finansiering som
kunder dr vdlkomna att delta i detta projekt.

Samverkan for att stodja saval teknisk som innehallsmassig gemensam utveckling och
distribution av innehall.

Mdngfald som innebar att tekniskt stod for olika regionalt och lokalt innehall inom den
nationella ramen kommer att finnas. Genom att flera journalsystem har stéd féor samma
teknik och innehall inom omradet kunskaps- och beslutsstod finns goda forutsattningar
for olika aktorer att specialisera sig pa applikationer for olika kunskapsdoméaner och att
utvecklingsprojekt for olika innehall kan paga parallellt. (Innehdll kan ocksd finnas pd
publika webbar som komplement till integration i journalsystem).

Roller och personer som deltar arbetet

Ndgon aktor eller ndgra aktorer behover ta pa sig rollen som teknisk koordinator for den
O0ppna plattformen och bidra med teknisk kompetens nar det behdovs.

Andra aktorer kan delta med egen personal i de gemensamma delarna av projektet,
saval pa strategisk som pa operativ niva, nar det giller samordning av teknisk utveckling
for att stodja gemensamt innehall.

For varje innehallsprojekt/innehallsdoman inom ramen for den 6ppna plattformen
behdvs en ansvarig koordinator fran verksamhetssidan.



Konceptskiss till en éppen losning for kunskaps- och beslutsstod 2016-11-09 6
Lars.Palmberg@mementor.se

Koncept for samverkan och 16sning

Konceptet for att genomfora denna samverkan ar en gemensam 6ppen teknisk och
organisatorisk plattform enligt principer som beskrivs ovan. Den behover stéodja Open
EHR och andra 6ppna standarder inom omradet. Den 6ppna plattformen fér kunskaps-
och beslutsstdd ska kunna nas inifrdn journalsystemet pa begaran, eller utlosas av
fordefinierade villkor och handelser som intraffar i journalsystemet.

Struktur for samverkan kring en 6ppen plattform for kunskaps- och beslutsstéd

Avsikten ar att intressenterna bygger upp en projektorganisation med gemensamma
arbetsformer och en gemensam styrgrupp. Som komplement till denna
samverkansorganisation for den tekniska utvecklingen och samordningen sa kommer
organisering av projekt for olika innehallsdomaner att behova skapas. Viss personunion
mellan dessa och den tekniska utvecklingen kan vara en férdel.

* Samverkan med den aktuella statliga utredningen, som ska vara klar den 1 mars
2017, passar val i tiden

* Erbjuda samverkan med andra redan etablerade nationella och regionala
kunskapsorganisationer for "parallella” innehallsprojekt.

* Stddjande nationell projektfinansiering borde vara méjlig vid inférande av
nationellt beslutade kunskaps- och eller beslutsstodsdomaner, t ex for
standardiserade vardforlopp

Det behdver skapas en struktur och arbetsformer som mojliggor parallella
innehallsprojekt for olika kunskapsdomaéner (enligt principen "sjalvorganisering”) och
anpassa organisering av dessa projekt till respektive innehdllsdoman genom att ta vara
pa befintligt arbete och struktur runt om i landet.

Forvaltningen behover ocksa fa en form. Vilken aktor eller vilka aktorer som far
uppgiften att forvalta den 6ppna plattformen far avgoras i ett senare skede.

Det ar viktigt att arbetet enligt denna koncept-idé kan starta sa fort som mojligt for att
skapa en gemensam inriktning av utvecklingen inom det komplexa omradet kunskaps-
och beslutsstdd for halso- och sjukvard i Sverige!



