Behov och attityder till kliniska
beslutsstod

En kvalitativ studie bland lakare

Studien genomférdes inom Innovationsmotorerna, ett projekt finansierat inom
Strategiska innovationsprogrammet Medtech4health, en gemensam satsning av
Vinnova, Formas och Energimyndigheten.

i % Sveriges Medtech

Medtech | lékarférbund e ! Health




Foto framsidan: Pixabay



1.Inledning

Denna rapport beskriver hur lakare ser pa kliniska beslutsstéd som anvands inom varden, samt vad
de ser for mojligheter med framtidens teknik. Det 6vergripande syftet med arbetet som ligger till
grund for rapporten har varit att sammanfora lakarens perspektiv med utvecklarens. Detta for att
skapa battre forutsattningar att utveckla anvandbara system for en forbattrad halso- och sjukvard.

Undersokningsforetaget Ipsos har pa uppdrag av Swedish Medtech och Sveriges Lakarforbund
genomfort en rad grupp- och djupintervjuer med lakare och det ar dessa som ligger till grund for
denna rapport. Dartill genomfordes ett 6ppet seminarium 7 mars 2018 dar Ipsos resultat redovisades
och diskuterades. Slutsatser fran seminariet har tillférts rapporten.

Studien genomfdrdes inom Innovationsmotorerna, ett projekt finansierat inom Strategiska
innovationsprogrammet Medtech4health, en gemensam satsning av Vinnova, Formas och
Energimyndigheten.

Ett sarskilt tack till alla medverkande lakare och till Maria Hedengren och Eva Danielsson pa Ipsos,
som genomfort intervjuerna.

2. Bakgrund

Med kliniska beslutsstod avses i sammanhanget digitala stéd som, baserat pa kunskapsstod, aktivt
kan ge patientspecifika rad och rekommendationer kring prevention, prognos, diagnostik, behandling
och uppféljning for ldkare, annan halso- och sjukvardspersonal och patienter. Kliniska beslutsstod
skiljer sig i det avseendet fran kunskapsstod som ar en digital kunskapskalla utan nagon direkt
koppling till specifik patientinformation.

Det 6vergripande syftet med arbetet som ligger till grund fér rapporten har varit att sammanfora
lakares perspektiv med utvecklare for att framtida tekniska hjalpmedel ska bli annu mer funktionella
dn dagens. Malet ar att na en forstaelse av hur lakarna uppfattar IT-stod med fokus pa kliniska
beslutssituationer. Mot denna bakgrund har Swedish Medtech och Lakarforbundet gett Ipsos i
uppdrag att genomfora en kvalitativ undersdkning for att fa en férdjupad bild av lakarnas attityder
och behov av kliniska beslutsstdd. Resultatet ska spridas till foretag och till beslutsfattare i halso- och
sjukvarden och omsorgen, som underlag for att forbattra mojligheten att utveckla anvandbara
system for sjukvardspersonal.

Utifran det 6vergripande syftet har bland annat foljande fragestallningar behandlats i den kvalitativa
studien:

— K&annedom om beslutsstod och om/hur detta sarskiljs fran kunskapsstod
— Attityder och erfarenhet av beslutsstod — anvandbarhet och kvalitetssakring

— Behov och férvantningar pa beslutsstéd — maojligheter och hinder, samt i vilka
situationer/sammanhang det uppfattas som mest relevant

— Synen pa praktisk anvandning och ansvarsfragor i relation till beslutsstod
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Fakta (fran Lakartidningen 2014;111:C3HT):

Kliniskt beslutsstod: Ett datorstott system som baserat pa kunskapsstod aktivt kan ge patientspecifika
rad och rekommendationer kring prevention, prognos, diagnhostik, behandling och uppféljning for
lakare, annan hélso- och sjukvardspersonal och patienter.

Kunskapsstéd (eller kunskapsdatabas): En datorbaserad kunskapskélla som presenterar kunskap men
utan nagon direkt koppling till specifik patientinformation. Kunskapen ror ett kliniskt omrade och
innehaller t ex vagledning, rekommendationer, termdefinitioner och forslag pa indikatorer.

3. Urval och genomférande

Arbetet har bestatt av intervjuer med tre fokusgrupper samt tre djupintervjuer med sarskilt utvalda
experter.

Fokusgrupperna bestod av 5-7 lakare per grupp fordelade pa tre regioner, Karlstad, Lulea och
Stockholm. For att fanga upp olika perspektiv och kunna ge en bred bild bestod varje fokusgrupp av
kliniskt verksamma lakare fran olika medicinska specialiteter och arbetsplatser. Bland de deltagande
fanns specialiteter sasom kardiologi, internmedicin, onkologi, anestesi, intensivvard, akutsjukvard
och allmdanmedicin representerade. Utdver olika specialiteter och verksamheter sdkerstalldes daven
en viss spridning i alder och yrkeserfarenhet bland deltagarna i grupperna.

Som komplement till grupperna genomférdes tre individuella djupintervjuer med ldkare som har mer
ingdende insikt och erfarenhet av beslutsstdd. Dessa valdes ut i samrad mellan Swedish Medtech och
Lakarforbundet.

Lakarforbundet ansvarade for att rekrytera och bjuda in samtliga lakare till att delta i
undersokningen. Totalt ingick 20 ldkare, varav 8 kvinnor, i undersékningen.

Fokusgruppdiskussionerna tog ca 2 timmar och djupintervjuerna ca 1 timme vardera. Grupperna och
intervjuerna genomférdes av Ipsos seniora konsulter Maria Hedengren och Eva Danielsson under
november 2017. Representanter fran Swedish Medtech och Lakarférbundet satt med och lyssnade

pa gruppdiskussionerna.

Med utgangspunkt fran de fragestallningar som definierades i samverkan med Swedish Medtech och
Lakarférbundet tog Ipsos fram en intervjuguide som lag till grund for intervjuer och
fokusgruppsdiskussioner.

Samtliga intervjupersoner behandlas anonymt i resultatredovisningen, vilket innebar att ingen
specifik information eller specifika citat ska kunna harledas till enskilda personer.




4. Digitala stdd — kannedom och behov

Utmaningarna och komplexiteten inom halso- och sjukvarden okar

Sjukvarden star infér utmaningar med 6kade patientvolymer och alltfler dldre och multisjuka
patienter. Samtidigt 6kar kraven pa individualiserad vard; patienterna blir alltmer paldsta och
insiktsfulla med 6kad delaktighet och inflytande pa vard och behandling som féljd. Patienter soker
sjalva information via natet i allt hogre utstrackning, vilket kan ha inverkan pa deras installning till rad
och hantering av behandling. Mangden information néar det géller vard och behandling 6kar i snabb
takt och kunskap blir snabbt foraldrad. Som lakare blir det allt svarare att halla sig uppdaterad med
ny och féranderlig information nar det géller forskning, medicinteknik, lakemedel och riktlinjer fér
behandling. Det kan vara bade tidskravande och svart att fa éverblick, i synnerhet i samband med
patientbesdk och beslutssituationer dar tiden ofta ar knapp.

| takt med 6kad komplexitet 6kar behovet av valfungerande digitala verktyg

Ny teknik satter sin pragel pa varden och motet med patienterna, inte minst nar det géller att soka
och fa tillgang till information. Lékarna ar i huvudsak digitala idag och de informationskallor som
anvands ar 6vervagande online-baserade. Det pagar ocksa en teknisk utveckling nar det galler
exempelvis artificiell intelligens som ar pa vag att forandra saval sjukvarden som sattet att interagera
med patienter. Overlag finns stora férhoppningar nar det géller de méjligheter som ny teknik kan
erbjuda. Samtidigt lamnar framférallt dagens journalsystem en hel del 6vrigt att 6nska nar det
kommer till funktionalitet och anvandarvanlighet. Sammantaget leder det till skepsis kring hur nya
verktyg ska kunna integreras i den dagliga verksamheten sa lange befintliga system inte fungerar
optimalt.

Kannedom och erfarenhet baseras i huvudsak pa olika kunskapsstod

Insikten och kdnnedomen om kliniska beslutsstdd varierar och gransen mellan vad som kan
karaktariseras som kunskaps- respektive beslutsstdd ar inte helt tydlig. Framforallt ar det olika
former av kunskapsstod som anvands idag. Dels refererar lakarna till medicinska kunskapsdatabaser
sasom Internetmedicin, UpToDate och BMJ Best Practice, samt lokala och nationella verktyg som
Viss, VIS och Strama for stéd i beslut om handlaggning av patienter. Dels namns lokala riktlinjer/PM
for vardarbetet som ett stéd, men dessa anses inte alltid vara sammanstéllda pa ett strukturerat satt
i digitalt sokbara system, utan uppfattas mer som handbécker och pappersdokument i digitaliserad
form.

Fordelen med kunskapsstod i form av sokbara databaser ar att de kan fungera fristaende, exempelvis
i en app, och att de inte innehaller nagra kansliga uppgifter som ur patientsdkerhets- och
integritetssynpunkt kan kopplas till enskilda individer. Nackdelen &r att kunskapen kan vara spridd i
manga olika kallor och att det inte alltid ar latt att hitta det man soker. Google ndmns i
sammanhanget som ett frekvent anvant alternativ. Ofta ar det lattare och snabbare att soka via
Google an att behova logga in i ett eller flera system. Dessutom har man inte alltid fri tillgang till
databaser som exempelvis UpToDate, utan det kostar att prenumerera.



Patientspecifika beslutsstod ar atravart, men uppfattas tekniskt avancerat

Aven om erfarenheten ar begriansad nir det giller kliniska beslutsstéd finns det en tydlig efterfragan
pa stod och verktyg som kan vagleda i beslut kring enskilda patientfall. Baserat pa en stor
kunskapsmangd férvantas beslutsstodet till skillnad fran kunskapsstod kunna ge patientspecifika rad
om diagnos, behandling, utredning och handldggning av enskilda patienter.

Vidare forvantas beslutsstodet ocksa vara lattillgangligt och i basta fall integrerat med
journalsystemet for att fa informationen ”serverad” snarare an att aktivt behéva séka upp den pa
egen hand. Samtidigt blir det genast mer komplext nar stodet inte bara ska kunna kopplas till ett visst
hélsoproblem eller behandling, utan aven till en specifik patient. Det kraver att informationen ar
atkomlig och kan journalforas pa ett sdkert satt, samt att den underliggande kunskapsbasen ar
systematiserad pa ett sadant satt att informationen enkelt gar att harleda.

Med hansyn till hur arbetsverktygen ser ut idag har manga av lakarna svart att se hur ett beslutsstdd
ska kunna fungera pa ett bra satt i praktiken. Det ar fortfarande lite av ”science fiction” och man
forutspar att det kommer ta tid innan alla delar kring funktionalitet, integritet och datasakerhet osv
ar pa plats.

5. Beslutsstod - Attityder och forvantningar

Beslutsstdd skapar forutsattningar for 6kad kvalitet och jamlik vard

Bland de framsta fordelarna som ldakarna lyfter fram ar att beslutsstéd kan minska risken for fel och
forbiseenden och darmed bidra till att kvaliteten i bedémningar och beslut blir bade jamnare och
sdkrare. Beslutsstodet forvantas bygga pa den senaste samlade evidensbaserade kunskapen
kombinerat med specifika patientdata och kan pa sa satt ge en heltdckande och uppdaterad grund
for beslut. Systemet kan ocksa uppmaéarksamma ldkaren och paminna om viktiga faktorer att ta
hansyn till nar det géller bedémningar och beslut, samt handldaggning av patienter. Det kan
exempelvis galla interaktioner, kontraindikationer, provtagningar och liknande.

Med hjalp av beslutsstod forvantas varden inte bara kunna bli mer fullgod och riskmedveten, utan
dven mer likriktad och konsekvent, vilket skapar forutsattningar for jamlik vard saval lokalt/regionalt
som pa nationell niva. Pa samma gang som det blir enklare att gora ratt i den specifika kliniska
beslutssituationen kan det dven ske ett larande och en kunskapsuppbyggnad som pa sikt bidrar till
att kvaliteten och sakerheten/trygghet i beslut hojs.

Beslutsstod forvantas spara tid, energi och resurser

Lakarna ser stora fordelar med att beslutsstéd kan spara bade tid och energi genom att slippa leta
efter information eller sdkerstélla att man inte har missat nagot vasentligt. Beslutsstod kan pa sa satt
minska arbetsbordan, framforallt i tidspressade situationer, och géra att ldkaren kan lagga tid pa
andra viktiga saker som att lyssna, observera och kommunicera med patienten.



Med beslutsstodet forvantas saval handlaggning som diagnostisering och beslut om behandling
kunna ske pa ett effektivare satt genom att nddvandig information finns enkelt tillganglig och
overblickbar i direkt anslutning till den aktuella beslutssituationen. Beslutsstodet forvantas inte bara
kunna var behjalpligt nar det géller prioriteringar i bedémning av viktiga parametrar for diagnos och
behandling, utan skulle dven kunna anvandas for patientadministrativa syften. Exempelvis ser man
framfor sig att det skulle kunna vara anvandbart for tidsbokning och att slussa patienter ratt genom
prioriteringar utifran vissa patientspecifika data. Pa sa satt skulle dven arbetet kunna bli mer effektivt
och resurssparande om patienterna kan hamna ratt och fa ratt hjalp fran borjan.

Overlag forvintas det ocksa leda till 6kad delaktighet och patientsikerhet. Dels genom att skapa
forutsattningar for basta mojliga handlaggning av patienten och att det gar att spara och verifiera
grund for beslut. Dels genom att det kan anvdandas som underlag i dialog med patienter kring beslut
och foljsamhet till behandling osv, samt dven av patienterna sjalva i egenvardande syfte.

Beslutsstdd vacker farhagor kring lakarrollen och att ersattas av en maskin

En av de storsta farhagorna ar att digitala beslutsstod ska leda till en automatisering av beslut och
beddmningar och att de mjuka vardena nar det géller manskliga aspekter som intuition,
fingertoppskansla och erfarenhet gar forlorat. En stor del av ldkarrollen innebar just att kunna gora
en klinisk bedémning baserat pa kunskap och erfarenhet i kombination med saval fakta som intryck
av patienten. Aven om systemet kan gora vissa saker battre &n ldkaren sdsom hantering av
information, samt analys och sammanstallning av stora mangder data, kan det enligt lakarna inte
ersatta den kliniska blicken och erfarenheten. Detta dr nagot som ldkarna menar innefattas i
begreppet ”lakekonst” och som innebar att ldkaren anvander saval sin kunskap och sin férmaga att
kritiskt vardera olika faktorer, som sina sinnen och sin lyhérdhet fér patientens tillstand och
personlighet.

Automatisering ar ocksa kopplat till ansvar och att ansvaret for beslut i slutdndan alltid ar Idkarens.
Risken om tilliten till systemet blir fér hog ar att lakaren slar sig till ro och slutar tdnka kritiskt och
darmed missar det som systemet inte tagit hansyn till. Det ar darfor viktigt att stodet endast
betraktas som vagledande och att Idkaren med motivering kan franga de rad som systemet ger.
Farhagor handlar ocksa om att den data som systemet bygger sina rekommendationer pa inte haller
tillrackligt hog kvalitet. Har kan felaktigheter i data fa stora konsekvenser i form av fel som kan
fortplanta sig och paverka det slutliga beslutet/rekommendationen.

Beslutsstod maste bygga pa klinisk anvandbarhet, relevans och validitet

Funktionaliteten och interaktionen mellan manniska/maskin, lakare/system ar centralt for att ett
beslutsstdd ska vara anvandbart. Har finns en hel del farhagor kring hur detta kommer fungera i
praktiken.

Utifran den begransade erfarenhet av digitala stod som finns idag ar det framforallt olika varnings-
och paminnelsesystem man tanker pa. Dessa uppfattas som regel inte sa avancerade eller intuitiva.
Snarare kan de vacka en hel del frustration utifran att de tenderar att varna i tid och otid om sadant
som inte alltid ar relevant. Risken med ett sddant system ar att det blir en uttrottningseffekt, s k
”Alert Fatigue”, och att det istallet for att fungera som ett stdd blir nagot som ldkarna viljer att
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bortse ifran. Viktigt ar darfor att stodet tillampas nar och for dem det berér, exempelvis kopplat till
specifika terapiomraden eller patientgrupper. | detta sammanhang talar lakarna dven om férdelar
och nackdelar med att beslutsstodet alltid ar aktivt, alternativt att det gar att valja om man vill
aktivera stodet eller inte.

Fragor kring styrning och kontroll vacker ocksa en hel del farhagor som handlar om oberoende,
tillforlitlighet och efterlevnad. Overlag anses det visentligt att beslutsstédet inte r férenat med
kontroll i form av ekonomiska incitament eller liknande, utan att det bygger pa klinisk funktionalitet
och relevans. For att det ska vara trovardigt ar det ocksa viktigt med transparens nar det galler
vem/vilka som star bakom, samt hur det medicinska innehallet och systemet f6érvaltas, uppdateras
och granskas.

6. Implementering- Forutsattningar for inférandet

Beslutsstdd bor vara tillgangligt for alla i vardkedjan

Flertalet medicinska omraden anses kunna vara féremal for beslutsstdd. Bland annat namns
omraden dar det finns mycket samlad kunskap och information som till exempel inom kardiologi,
samt inom omraden déar det inte finns standardiserade vardforlopp eller allvarliga diagnoser som till
exempel cancer och sepsis dar det krdvs hég riskmedvetenhet. Aven omraden som akutsjukvard, dar
det kravs snabba beslut och som ar forenat med stora risker namns, samt inom primarvard dar
manga olika tillstand hanteras och dar det handlar om screening och tidig diagnostisering.

Delar av informationen som gar att utvinna fran beslutsstéd bor vara tillganglig dven for andra i
vardkedjan. Viktigt dock att informationen ar anpassad till respektive malgrupp/anvandare.
Sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal, apotek och hemtjanst dr exempel som kan vara
betjinta av att 4 tillgang till en viss mdngd och typ av information. Overlag ser likarna férdelar med
att dven patienter far tillgang till beslutsstod.

Patientens delaktighet ar en viktig pusselbit och beslut om behandling maste alltid tas i samrad med
patienten. Exempelvis kan det handla om att bidra med data infér besok eller att fa information
innan besdk for att forbereda sig, alternativt besluta att inte uppsoka sjukvarden. Det kan dven
fungera som stod for egenvard och foljsamhet till behandling for till exempel kroniker eller
diabetiker. Samtidigt bor det 6vervagas hur mycket information de ska ges tillgang till for att inte
oroa eller skapa osakerhet.



Exempel pa synpunkter kring tillampning av beslutsstod

”Jag har svart att tdnka mig att det finns ndgot omrdde inom medicin som inte skulle
Iimpa sig for kliniska beslutsstéd. Jag tror att det bygger pd att det finns sammanstdlld
information, och gdrna riktlinjer. Kardiologin ér ett sddant omrdde som ér extremt vdl
genomganget. Men dven inom andra omrdden kan jag téinka mig att det skulle vara
nyttigt, till exempel inom akutsjukvdard och anestesi.”

“Det finns egentligen inga hinder for att patienter far tillgang till beslutsstdd, férutsatt
att det utvecklas och anpassas pd ett sdtt som blir begripligt och inte leder till
felaktigheter eller missforstdnd. Generellt anvénder vi patienters och dven anhérigas
kunskap alldeles for lite.”

Inférandet av beslutsstdd vacker fragor kring prioriteringar och beslutsmandat

Inforandet av kliniska beslutsstéd vacker fragor kring ansvar och beslut nar det géller vilka stod som
ska inforas, pa vilken niva och i vilken omfattning. Lékarna resonerar bland annat kring inforande pa
lokal, regional respektive nationell niva. De foredrar ett nationellt inférande eftersom det skapar
forutsattningar for jamlikhet bade nar det galler varden och tillgangen for lakarna. Mer storskaliga
nationella I6sningar menar man dock kan vara svart att fa till pa ett bra satt, vilket bland annat
skillnaderna mellan journalsystem visar, sa sannolikt ar det ndgot som maste ske stegvis.

Andra aspekter som tas upp dr om beslut ska tas pa landstings- eller sjukhus/klinikniva. Intressant att
notera ar att beslutsstod i detta avseende skiljer sig fran kunskapsstod dar det i stérre utstrackning ar
upp till enskilda lakare att valja vilka stod som ska anvdndas.

Ytterligare en fraga som vacktes i detta sammanhang ar hur tvingande det ska vara att anvdnda
beslutsstodet. Fragan dr om det ska vara mojligt att valja utifran fall till fall om man vill anvdnda det
eller om det ska vara obligatoriskt for vissa diagnoser eller patientgrupper.

Inférandet kraver behovsanpassning och forankring hos anvandarna

Vikten av att det finns en klinisk forankring vid inférandet av beslutsstod framhalls. Saval vid
framtagandet som inforandet bor det finnas ett ndra samarbete med professionen. Dessutom bor
det sdkerstallas att anvandarna har ratt forutsattningar och kompetens att anvanda beslutsstodet
genom att utbilda och stddja i den praktiska yrkesutévningen.

Anvandarvanligheten ar central for att stodet ska fungera som avsett. Detta innefattar enkelhet nar
det géller att fa tillgang till systemet, att det inte innebar 6kad administration och att navigeringen ar
intuitiv. Optimalt fungerar beslutsstodet oberoende av plattform, samt integrerat med
journalsystemet.

Beslutsstodet maste vara anpassat till den kliniska vardagen for att det ska uppfattas som relevant,
vilket kraver noggrann analys kring hur behoven ser ut och pa vilket satt ett stod kan gora skillnad.
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Det ses som vasentligt att beslutsstodet &r anpassat till den malgrupp bland ldkare som ska anvanda
det, samt till den typ av patienter och den verksamhet dar det ska tillampas.

Inférandet bor bygga pa en dndamalsenlig och anvdandarcentrerad utveckling dar det finns en
Oppenhet for justeringar och synpunkter fran anvandarna. Med hansyn till den medicinska
utvecklingen ar det viktigt att kunna anpassa beslutsstodet till forandrade krav och att forbattringar
kan goras under arbetets gang.

Exempel pa synpunkter kring inférandet av beslutsstod

”Jag férvéntar mig att det finns pd mdnga plattformar, och att det ér uppdaterat fér
de nya plattformar som kommer. Det far inte IGsas fast vid ndgon plattform, utan
madste fortsdtta utvecklas. Jag dr sd less pG att logga in. Nu ndr man har en telefon ddr
man anvdnder tumavtryck kan jag inte férstd varfér man inte har det éverallt.”

“Man behéver se till att man har med sig professionen redan i ett tidigt skede och att
man involverar aktiva kliniker i utvecklingen. Dessutom behévs det utbildning kring hur
stodet ska anvéndas. Det gdller att lotsa in anvédndarna utifrén de olika forutséttningar

som finns.”

7. Slutsatser - analys och implikationer

Slutsatser

Beslutsstod vacker intresse

* Detfinns en kdnnedom om och intresse for kliniska beslutsstod dar lakarna ser att
det kan innebéra stora mojligheter att utveckla varden inom ett flertal omraden.

e Detraderingen tvekan om att utvecklingen av smarta tekniska I6sningar och
artificiell intelligens ar nagot som kommer och som man behover férhalla sig till.
Fortfarande ar det dock diffust vad det konkret kommer innebara och vilka
implikationer det far.

Beslutsstod kan innebéira stora fordelar

e De fordelar ldkarna ser att kliniska beslutsstod kan erbjuda handlar huvudsakligen
om en kvalitetshdjning och kvalitetssdkring av varden, samt att varden far
forutsattningar att bli mer jamlik.

e Andra stora fordelar som lyfts fram ar den effektivitet och de resursbesparingar det
kan innebara. Forvantan ar att beslutsstdd ska gora att man snabbt och enkelt far
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tillgang till information och att man kan lagga tid pa andra mer vasentliga saker som
att traffa och hjalpa patienter.

Tvivel kring den praktiska tillampningen

* P& samma gang som lakarna ser mojligheter ser de ocksa att det finns hinder.
Overlag finns en luttrad instéallning nar det giller funktionalitet och anvandbarhet hos
de IT-I6sningar som man inom varden har tillgang till idag. Inte minst géller det hur
journalsystemen fungerar och dar variationen ocksa ar stor i olika delar av landet.

* Det gor att det finns en avvaktande skepticism och farhagor kring hur det kommer
fungera i praktiken. Baserat pa lakarnas erfarenhet ar tilltron 1ag till att inférandet av
beslutsstéd kommer ga smartfritt.

Implikationer

A och O ar att det finns en koppling till det befintliga journalsystemet.

* Eftersom allt som har med patientspecifika uppgifter att gora behover hanteras och
dokumenteras pa ett sdkert satt ar det vasentligt att beslutsstédet dr kompatibelt
och integrerat med journalsystemet. Risken &dr annars stor att det blir dubbelarbete
och att beslutsstodet inte fyller avsedd funktion.

* Virt att notera &r att kliniska beslutsstod skiljer sig i detta avseende fran
kunskapsstod som fungerar fristdende och darmed inte dr avhangigt av

journalhanteringen.
Transparens kring férvaltning, uppdatering och granskning ar vasentligt for trovardighet och tillit.

*  Forutom funktionaliteten ar det viktigt med tydlighet kring vem som star bakom
beslutsstodet och vem som har ansvar for uppdatering och granskning.

« Oppenhet och trovardighet &r sarskilt viktig i det har ssmmanhanget dar det &r
enskilda ldkare som i slutdndan ar personligt ansvariga for de bedémningar och de
beslut som tas baserat pa stodet.

Utveckling och inférande bor bygga pa dialog och samverkan med professionen.

*  For att lyckas med implementeringen kravs dels en agil utvecklingsprocess som
involverar anvandarna, dels en tydlig vagledning vid inférandet kring hur
beslutsstddet kan anvandas och vara till hjdlp i beslutsprocessen.

8. Vagen framat

Som avslutande moment i projektet genomférdes den 7 mars 2018 ett seminarium utifran lpsos
rapport. Seminariet inleddes av Maria Hedengren fran Ipsos som redovisade hur arbetet gatt till samt
vad de kommit fram till utifran intervjuer och diskussioner. Darefter fordes ett panelsamtal mellan
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Anna Lefevre Skjoldebrand fran Swedish Medtech, Elin Karlsson fran Lakarforbundet och Patrik
Sundstréom som ar eHélsoansvarig pa SKL. Panelsamtalet leddes, liksom seminariet i stort, av Lena
Svendsen fran Swedish Medtech. Publiken uppmuntrades att aktivt delta i diskussionen och samtalet
var interaktivt mellan panel och dhorare. lpsos rapport utgjorde grunden for samtalen och
diskussionen rorde framforallt hur man ska ga vidare med arbetet for att infora battre och mer
funktionella beslutsstod i varden. Implementeringen ar nyckelfragan, och det ar viktigt att identifiera
vilka hindren ar och hur de kan bemétas.

Nedan foljer ndgra av de inspel som togs upp pa seminariet som kompletterar de behov och
synpunkter som framkommit i studien.

e En deltagare framforde en teori om att de lakare som deltagit i projektet kan ha varit for
forsiktiga och ha haft for laga ambitioner och férvantningar pa vad som kan goéras med
beslutsstod. Deltagaren menade att riktigt bra beslutsstod har potential att fordndra
sjukvarden enormt mycket och bade férbattra samt effektivisera. Om iakttagelsen stammer
kan det ha en grund i hur fragestallningarna har framforts i undersékningen eller att
deltagarna framst har fokuserat pa befintliga problem och inte de situationer man kan stéllas
infor i en mer avlagsen framtid. Det har definitivt funnits mer visionara inspel under de
diskussioner som forts, men for en lasare kan det uppfattas som att tyngdpunkten i
rapporten ligger pa problembeskrivning och den korta sikten.

e Det basta ska inte bli det godas fiende, pa sa satt att dven om ett nytt beslutsstod inte ar
perfekt kan det vara klokt att infora det om det ar battre an nulaget. Det perfekta kommer
aldrig komma i ett steg; det kan komma utmaningar i och med ett inférande, men det far inte
innebéra att man aldrig vagar férandra arbetsmetoder. Likare har en unik position och det &r
viktigt att de &r med kontinuerligt i processen for inférande, eftersom de bade besitter
kompetensen och ar de som i stor utstrackning ska anvanda verktygen. De kan har tidigt ges
moijlighet att patala potentiella risker och problem. Om lakare dr missnéjda med ett system
ar risken stor att det inte kommer att anvandas.

e De beslutsstod som infors maste forenkla och forbattra arbetet for professionen. De maste
anpassas efter de arbetsmetoder personalen vill anvanda, och inte tvartom, for att kunna
implementeras i det dagliga arbetet. Hindret ar inte att ha flera olika stéd, utan att de inte ar
kompatibla. De maste prata med varandra. Interoperabiliteten maste finnas dar.

e En deltagare lyfte problematiken for lakare att hinna bade delta aktivt i digitaliseringsarbetet
och den kliniska verksamheten. Deltagaren menade att det fanns |ag acceptans fran
lakarkollegor att inneha en delad tjanst mellan klinik och digitaliseringsarbete. Ldkarna star
ofta infor valet att gora antingen eller, vilket kan forsvara utvecklingen. Men med fler ldkare
som bade arbetar med digitalisering och traditionellt kliniskt arbete skapas bade trovardighet
i inférandet och i dialogen med personalen samt att det innebar en direkt 6kad foérstaelse for
vad som faktiskt behovs och kan fungera.

e Instéllningen till beslutsstod kan variera mellan olika aldrar, pa satt som kanske inte ar
uppenbara. Yngre ldkare kan vara mindre benagna att vilja fatta egna beslut dn aldre ldkare.
Det forefaller i sa fall inte enbart vara en fraga om erfarenhet utan en fraga om instéllning till
standardiserade arbetssétt i ett bredare perspektiv. Yngre lakare staller hogre krav pa
enhetliga arbetssatt och standardiserade metoder, medan aldre oftare tenderar att se
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arbetet som just “lakekonst” dar varje lakare ska ha stor frihet i de beslut som ska tas, enligt
inspel under seminariet.

En slutsats ar att omradet vacker intresse, och innebar stor potential for att underlatta i Iakarnas och
ovrig professions vardag. Det star tydligt att samverkan mellan teknikutvecklare/féretag och
vardprofessionen/ldkarna ar nodvandig for att na den fulla potentialen och samtidigt undvika
presenterade farhagor. Vidare har denna rapport inte tittat specifikt pa patientperspektivet. Dock
framkom kommentarer bade under intervjuerna och seminariet om att dven patienterna skulle
kunna interagera med beslutsstod, forutom de indirekta fordelarna med en mer jamlik vard. Vi finner
det viktigt att i den fortsatta utvecklingen och inférandet arbeta med patientperspektivet i fokus.

For mer information om denna rapport kontakta
Lena Svendsen, Swedish Medtech, lena.svendsen(at)swedishmedtech.se, eller
Joakim Skoog, Sveriges ldkarforbund, joakim.skoog(at)slf.se.

Stockholm april 2018
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