EVICARE

Fra forskning til praksis — fra praksis til kunnskap

EviCare var det forste, offentlige inno-
vasjonsprosjektet innen IKT i Norge som fikk
stotte fra Norges Forskningsrad. Hovedmalet
med prosjektet var a utvikle metoder og tek-
nologi som leverer forskningsbasert kunn-
skap der behandling og omsorg gis, integrert
i elektronisk pasientjournal (EPJ). Forven-
tede effekter er at behandlingen fir heyere
kvalitet og at dokumentasjonen av arbeids-

prosessene blir mer forstaelig.

Viktige delmal var a:

= integrere retningslinjer i elektronisk pasient-
journal, og sikre enklere utvikling og vedli-
kehold av retningslinjer

= utvikle samvalgsverktoy som stette for
kommunikasjon mellom pasient og behand-
ler

= utvikle semantiske verktey for & kunne tolke
journaltekst og retningslinjetekst, samstille
retningslinjer med journalinnhold og rangere
retningslinjesok

«Forskningsradet vil styrke sin innsats for
innovasjon i offentlig sektor for a mote de
store samfunnsutfordringene. .... Men vik-
tigste bidrag er d avdekke behovet for og
peke pa mulighetene til fortsatt fornyelse og
verdiskaping.»

- fra NFRs policy for
innovasjon i offentlig sektor
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Samarbeidet

Sykehuset Innlandet HF var prosjekteier og
Institutt for datateknikk og informasjons-
vitenskap ved NTNU hadde faglig prosjekt-
leder. DIPS ASA, Helsebiblioteket, Kun-
nskapssenteret, Datakvalitet AS og Inter-
vensjonssenteret ved Oslo Universitetssykehus
har veart partnere. Akershus Universitets-
sykehus og Lovisenberg Diakonale Hogskole
har bidratt i mange arbeidsoppgaver.

Gjennom VERDIKT-programmet har Forsk-
ningsradet bidratt med finansiering, samtidig
som alle samarbeidspartnerne har bidratt med
egne midler, arbeidskraft og produkter. Nor-
disk Rad finansierte et forskernettverk innen
analyse av helsetekster, HEXAnord, som bidro
til viktige kontakter og faglig utveksling. Vi
har hatt forskersamarbeid og forskerutveksling
med andre universiteter, bl.a. UAMS 1 Arkan-
sas, USA, Stockholms Universitet i Sverige og
Universitetet 1 Turku 1 Finland. Fem stipendia-
ter, to postdoktorer, en gjesteforsker og mange
vitenskapelig og helsefaglig ansatte har arbei-
det innenfor de forskjellige arbeidspakkene i
prosjektet. Mer enn 12 mastergradsstudenter
ved IDI, NTNU, har skrevet oppgaver tilknyt-
tet prosjektet.
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Retningslinjer

- representasjon og resonnering

Vi lagde en ontologisk representasjon, «Core
Clinical Protocol Ontology» (C2PO), for inn-
holdet i1 retningslinjer, med klassebeskrivelser
og aksiomer. En slik ontologi gjer det mulig a
resonnere om innhold i retningslinjene, og &
besvare speorsmdl om utsagn, pasienttilstander,
unntak og tiltak.

Enda viktigere for EviCare er at C2PO gjor det
enkelt 4 gjore semantisk sek og rangering av
anbefalinger relatert til enkeltpasienter. C2PO
kan presentere forslag til tiltak, planer og under-
sokelser. Retningslinjer representert ved hjelp
av C2PO blir semantisk rikere, lettere a vedlike-
holde og a seke 1. C2PO kan brukes til & annote-
re retningslinjer. Spesielt ble det lagt vekt pa en
rik innholdsmodell for tiltak og behandling slik
at det ble mulig & gi klinisk beslutningsstette
basert pa informasjon fra/om pasienter og litte-
ratursek. Eksempler pd spersmél om retnings-
linjer som blir mulig med C2PO, er: «Hvilke
pasientgrupper som far behandling for A er det
aktuelt & bruke behandling B for?», «Hvilke
anbefalinger i1 retningslinje R frarader medisin
M for pasienter som ikke har tilstand S med
diagnose D?».

Innovasjon og bruk

C2PO vil bli utviklet videre til bruk i klinisk
beslutningsstette. Den er tatt 1 bruk til & karakte-
risere evidens, kilder og forsgk i oppsummeren-
de forskning. Slik bruk gjer det mulig & betrakte
forskningsresultater, ikke bare retningslinjer,
som objekter for maskinell resonnering. «Utfor-
bare forskningsartikler» og «nanopublikasjoner»
er ofte brukt. C2POer 4pent tilgjengelig pa
code.google.com/p/c2po/

Sluttrapport 2015

Prosjekt 193022 EviCare

Retningslinjeforfatterverktey

Kliniske retningslinjer er utviklet for & hjelpe
og rettlede klinikere i1 diagnostikk og behand-
ling av pasienter. Redigering, publisering,
oppdatering, integrasjon og vedlikehold av
kliniske retningslinjer er arbeidskrevende og
komplekst. Det er i verktoy som gir stotte, si-
den retningslinjer blir publisert 1 fritekst 1 mer
eller mindre strukturert form. Verktoyene kla-
rer ikke & skille et tiltak som & forskrive en
medisin fra et tiltak som pasientaktivering. Da
blir det utfordrende & skulle vedlikeholde ret-
ningslinjer som overlapper eller motsier hver-
andre. Og det blir vanskelig & hente og rangere
en anbefaling som passer for en bestemt pasi-
ent ”der og da”. Det er et langt sprang fra ko-
dede og strukturerte retningslinjer, - som er
maskinlesbare, til retningslinjer som er ma-
skinforstdelige og mulige a resonnere med.
Hovedresultatene av denne delen av prosjektet
er studier av forfatterprosessen og av eksiste-
rende forfatterverktoy. Dette leder fram til
funksjonskrav og rammeverk for & forstd og
forbedre framtidige forfatterverktoy og ret-
ningslinjeutviklingsprosesser.

Innovasjon og bruk

Evicare har bidratt til og hestet kunnskap fra
Nasjonal Helse-IKT HFs arbeid med «kunn-
skapsbasert pasientplanlegging» (tiltak 50) og
Helsebibliotekets arbeid med et system og for
vedlikehold av nasjonale retningslinjer.

«Nybrottsarbeidet i EviCare viser
hvor vellykket innovasjon i offentlig
sektor kan veerey

Magne Nylenna, Direktor for Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten
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Verktey for 4 organisere oppsummert

kunnskap og publisere retningslinjer
Databaser for retningslinjer til bruk i beslut-
ningsstotte mangler ofte referanser til kunn-
skaps- og datagrunnlaget. Dermed blir det
vanskelig a finne tilbake til den oppsummerte
forskningen som beslutningene ber bygge pa 1
klinisk praksis. Vi har utviklet verktey som
gjor det mulig & forfatte og presentere retnings-
linjer sammen med evidensgrunnlaget. Evi-
densgrunnlaget presenteres ved hjelp av
GRADE-klassifiseringen (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and
Evaluation), som skiller mellom styrken av en
anbefaling og kvaliteten av evidensen. Bruker-
tester viser at klinikere synes dette er nyttig.
Det er utviklet en webtjeneste med bakenfor-
liggende datamodell og relasjons-database for
GRADE-klassifiserte retningslinjer. Tjenesten
er testet med reelle retningslinjer og er blitt
integrert 1 DIPS EPJ slik at det vil bli mulig &
framheve relevante pasientdata fra EPJ.

Forlag har ofte spesialiserte publikasjons-
losninger og innholdsforvaltningssystemer
(CMS) for retningslinjer. Slike systemer hand-
terer retningslinjene som dokumenter og ikke
som innhold som skal tolkes av et datasystem,
for eksempel EPJ. Retningslinjeforfattere har
et stort behov for metodestotte, og vi har de-
monstrert innholdsfelsom redigeringshjelp som
et steg pa veien til tolkbare retningslinjer.

Vi har samarbeidet med flere utenlandske or-
ganisasjoner, institusjoner og prosjekter, blant
andre Clinical Decision Support Consortium
(USA) , Cochrane collaboration, Sundhedssty-
relsen 1 Danmark, Duodecim i Finland og FP7-
konsortiet DECIDE.
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Vi har testet ut en datamodell for retningslin-
jer som gjor det mulig & koble referanser til
anbefalinger og bruke dette direkte som be-
slutningsstette. Datamodellen er fritt til-
gjengelig og vil utvikles videre i1 prosjektet
MAGIC. Det er publisert flere retningslinjer
ved bruk av retningslinje-modellen og flere er
underveis. Innholdet i retningslinjene kan hen-
tes ut som SQL-kall for sammenstilling med
annen informasjon, nye visninger i andre port-
aler eller grafiske grensesnitt. Dermed er det
mulig & lage applikasjoner som utnytter ret-
ningslinjer og integrerer dem med annen
kunnskap.

Innovasjon og bruk

MAGIC - et system for forvaltning og presen-
tasjon av GRADE-baserte kliniske retningslin-
jer integrert med DIPS EPJ - er brukt til & pub-
lisere nasjonale anbefalinger og retningslinjer
1 regi av Helsedirektoratet.

«DIPS ASA er storste leverandor av pasient-
Jjournalsystemer til det norske markedet og
har deltatt i EviCare-prosjektet. Flere av in-
novasjonene som har kommet frem gjennom
EviCare, har satt retning for videre utvikling
innenfor omrddet og har nermet seg et mo-
denhetsnivd der kommersialisering er aktuelt.
Vi har sett et fellestrekk for prosjektene under
EviCare der man vdger og evner d tenke
«utenfor boksen» og velge andre angreps-
vinkler enn de mer etablerte. Dette ser vi for
eksempel innenfor MAGIC og prosjektet for
samvalgsverktoy. Resultatene av disse pro-
sjektene peker tydelig frem mot nyttige og
spennende produkter i drene som kommer.»

Tomas Alme, Medisinsk
direktor, DIPS ASA
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Automatisk oppsummering av kliniske

journalnotater

Et delmél i denne arbeidspakken var & utvikle
sprakressurser — ferminologier — som gjor at
datasystemer kan avgjere grad av meningsmes-
sig likhet og ulikhet mellom ord, setninger og
journalnotater. Dette er viktig for & kunne utfore
smarte fritekstsek 1 pasientjournalsystemer og &
generere tekstlige oppsummeringer. Vi har kon-
sentrert oss om a utforske og anvende metoder
som genererer terminologier automatisk, for a
unngd a vare avhengig av ressurskrevende
handarbeid. Eksisterende og nye metoder for
maskinlering er utprevd pd basis av store
mengder (uannotert) klinisk tekst. Ved a an-
vende sprakressurser og larte terminologier har
vi utviklet et datasystem for tekstlig oppsumme-
ring av journalnotater tilherende omsorgsepiso-
der. Dette kan for eksempel brukes av leger un-
der skriving av epikriser.

For & gjennomfore effektiv utvikling av datasys-
temer for oppsummering er vi avhengig av a
kunne foreta rask og gyldig evaluering av meto-
dene. Vi har vurdert flere metoder for automa-
tisk evaluering, og disse er blitt validert ved
gullstandarder for oppsummering laget av klini-
kere. Det er ogsd gjennomfort begrenset manu-
ell evaluering. Resultatene viser at det er godt
samsvar mellom manuell rangering og det som
vi har oppnadd med automatiske oppsumme-
ringsmetoder.

Innovasjon og bruk

Programvare for automatisk oppsummering av
fritekstbasert EPJ er utprevd og evaluert for
norske, svenske og finske kliniske tekster med
gode resultater. Det mé gjores mer forskning og
evaluering for det kan tas i bruk i kliniske in-
formasjonssystemer.
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Fangst av hendelser fra journalnotater

i fritekst

Dette delprosjektet hadde som mal a utvikle me-
toder for & trekke ut informasjon om kvalitetsin-
dikatorer fra den elektroniske pasientjournalen.
En rekke opplysninger om pasientens helsetil-
stand dokumenteres mest effektivt 1 form av fri-
tekst 1 den elektroniske pasientjournalen. Denne
delen av journalen er lite tilgjengelig for retro-
spektiv, maskinell analyse, men inneholder like-
vel den mest komplette informasjonen. Kvali-
tetsindikatoren som ble valgt, er insidens av sen-
tralvenekateter (SVK)-relaterte blodbaneinfek-
sjoner (BBI). En vesentlig utfordring var & finne
hvilke degn og hvor mange degn en pasient har
SVK. Et utvalg av fritekstjournaler ble gjen-
nomgétt for 4 underseke om teksten inneholdt
eksplisitte eller indirekte beskrivelser av innleg-
gelse, kontroll, stell eller seponering av SVK. Vi
utviklet en ontologi for forskjellige utsagn om
SVK og infeksjoner, og gjennomferte en manu-
ell annotering av teksten. Maskinlaring og ulike
metoder for naturlig sprakprosessering for &
identifisere SVK-hendelser ble brukt. Det ble
utviklet temporallogiske resonneringssystemer
som kunne utlede perioder med SVK med angi-
velse av ovre og nedre beskrankning for inter-
valler. Forskjellige metoder for automatisk lee-
ring av klassifikatorer for SVK- og BBI-utsagn
er utviklet og testet. Det har vist seg at kunn-
skapslese ekstraksjonsmetoder er svaert mye
svakere enn metoder som gjor en sprikmessig
tolkning basert pé etablerte terminologier.

Innovasjon og bruk

Automatiserte metoder som kombinerer sprak-
prosessering, utsagnstolkning, maskinlering og
temporal resonnering, gjor avansert sekundeer
bruk av fritekstjournalen mulig.
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Programvare og metoder krever mer forskning
for & brukes 1 full skala.

Mange av disse metodene kan brukes i doku-
mentasjonsgyeblikket, og direkte tolkning av
kliniske utsagn har potensiale til & endre bade
dokumentasjonspraksis og maten man bruker
EPJ. Maskinell behandling av journalinnhold
behover ikke kreve «strukturert» og skjemaba-
sert dokumentasjon.

Programvare for etterprovbar fangst av pasient-
tilstand og historikk fra fritekst 1 EPJ, med gyl-
dig og palitelig resonnering ved hjelp av seman-
tisk web-teknologi vil bli forsgkt implementert i
storre skala 1 DIPS EPJ.

Verktoy for samvalg av behandling

Dette delprosjektet utviklet programvare som
stotter pasientens samvalg og medbestemmelse
ved viktige helsebeslutninger. I mange situasjo-
ner star helsepersonell og pasient overfor et valg
mellom ulike behandlingsalternativer, som har
ulike fordeler og ulemper for pasienten. Da er
det viktig at pasienten blir godt informert om
konsekvensene av de ulike alternativene, og
interaktivt kan utforske hvilke alternativer som
passer best med egne verdier og preferanser.
Verktayet kan modellere verdifelsomme beslut-
ninger innen alle omrdder av medisin og helse-
fag. Det presenterer og visualiserer forskning,
innhenter pasientens preferanser, og rangerer
behandlingsalternativene. Verktoyet kan brukes
for enkeltavgjorelser, eller gjentatte ganger, som
for eksempel ved oppfolging av legemidler.

Verktayet gjor det mulig & velge, evaluere, mo-
nitorere og felge opp behandling over tid. Det
gir stotte for & basere beslutninger pd beste
kunnskap fra pasient, helsepersonell og forsk-
ning. Ved gjentatt bruk viser verktayet hva som
fremstar som best behandling over tid, og hvor-
dan pasientens preferanser utvikler seg. Syste-
met er designet for selvhjelp, som et hjelpemid-
del for kommunikasjon og refleksjon, og til
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kontinuerlig prosesstotte. Det kan ogsd benyttes
som forskningsverktoy.

Prosjektet har utviklet en metodebok for inn-
henting av kunnskap relevant for beslutninger 1
medisin og helsefag. Metodeboken inneholder
et sett av tiln@rminger som gjor det mulig for
miljeer & skaffe oversikt over hvilke behand-
lingsalternativer som foreligger, hvilke fordeler
og ulemper som er mest relevante for pasienter,
og hvor sannsynlige de ulike fordelene og
ulempene er, for hvert enkelt alternativ.
Prosjektet har utviklet metodikk for, og gjen-
nomfort, en systematisk oversikt om pasienters
prioriteringer ved valg av legemidler ved psy-
kiske lidelser. Det er gjennomfert en underso-
kelse av pasienters preferanser ved valg av le-
gemidler ved bipolar lidelse. En har ogsa evalu-
ert hvilke typer kunnskapsoppsummeringer som
gir storst gevinst nar maélet er bedre beslut-
ninger.

Innovasjon og bruk

Metodene som er utviklet i studiene er anvende-
lige for et bredt spekter av avgjerelser innen
medisin og helsefag, og gir resultater som kan
benyttes direkte 1 samvalgsverktoy. Pagéende
forskning evaluerer metodeboken og samvalgs-
verktoyet som er utviklet.

Prosjektet har samarbeidet med London School
of Hygiene and Tropical Medicine, University
of Sydney og Seoul National University.
Verktoyet benytter lisens for fri og dpen pro-
gramvare. Prototypen er tatt videre innen inn-
satsomradet Kunnskapshéndtering og god prak-
sis 1 Helse Ser-Ost, og utvikling av samvalgs-
verktoy knyttet til pakkeforlep for kreft pagér.

«Samvalgsverktay gjor det mulig for pasien-
ter d veere med og bestemme

Magne Nylenna, Direktor for Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten
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Oppsummering og viderefering

EviCare-prosjektet har hatt innovasjon av tekno-
logi og tjenester som overordnet maélsetting. Ma-
let er til fulle oppnadd ved prosjektslutt. Aktivite-
ter som ikke er avsluttet, eller som spinner videre
pa EviCare, vil med stor sannsynlighet gi opphav
til flere nye produkter, losninger og tjenester
innen kliniker- og pasientnar kunnskaps- og be-
slutningsstette.

Innovasjon er vanskelig a planlegge til suksess.
Teknologikunnskap, forskerressurser og sektor-
forankring er nedvendig. Men hvilke konstella-
sjoner av evner og muligheter som gir resultater,
er lite forutsigbart.

En viktig lerdom av prosjektet er at innovasjon
skjer lettest 1 et miljo av altruisme, tillit og faglig
respekt. Innovasjon i offentlig sektor krever sam-
arbeid mellom kunde og konsulent, forsker og
kliniker, tjenesteyter og teknologileverander.
EviCare bidro til resultater med stor spredning i
fag og tidshorisont, og det er mest naturlig med
tilsvarende differensiert videreforing. Grunn-
forskning innen representasjon og resonnering
med retningslinjer vil viderefores, samtidig som
innovasjoner med umiddelbar nytte mé bringes ut
1 klinisk bruk. Det vil skje.

«EviCare har lagt et grunnlag for teknologi
som far kunnskap og anvendelse helt frem til
pasientmgtety

Toril Kolas, fagdirektor,
Sykehuset Innlandet HF

«Veldig fint prosjekt. Veldig hyggelig. Veldig
interessant.»

Erik Fosse, leder
Intervensjonssenteret, OUS
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