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Anamnesupptagning via dator
kan ge battre vard och forskning

Att lata patienten - fore besoket hos lika-
ren — besvara ett batteri avanamnestiska
fragoriett interagerande datorprogram
kan ge ldkaren béttre underlag for hand-
laggning dn vid traditionell anamnesupp-
tagning,.
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Anamnesupptagning dr »conditio sine qua non, en helt néd-
viandig forutsittning, for att faststilla rétt diagnos och ge pa-
tienten den bista behandlingen. Kvaliteten pa anamnesupp-
tagning och dess dokumentation dr ocksa avgorande fér medi-
cinsk forskning, inte minst pa grund av behovet att korrelera
klinisk fenotyp till fynd gjorda vid olika laboratorieundersok-
ningar [1-3].

Det finns inget som tyder pa att betydelsen av en noggrann
anamnes kommer att minska som en f6ljd av framsteg inom
exempelvis genomikforskningen. En individanpassad behand-
ling kommer att vara beroende av att man kan definiera hete-
rogenitet bland patienter med samma Gvergripande diagnos,
exempelvis hypertoni. Detta kommer att kréva mer och inte
mindre klinisk information fran patienten.

Mycket tyder pa att dagens anamnesupptagning och jour-
nalféring inte kan anses vara tillrickligt strukturerad och
kongruent for att kunna dels optimera behandlingsresultat
och kvalitet i hilso- och sjukvarden [4], dels forsta sjukdo-
mars komplexitet och naturalforlopp, dels utvirdera virdet
avolika interventioner [5-7]. Datainsamling for kvalitetssak-
ring och forskning har till stor del kommit att ske i en lang
rad kvalitetsregister vid sidan av ordinarie journal, vilket
medfort merarbete och dubbelregistrering avinformation.

Interagerande datorprogram kan ge fordelar
Anamnesupptagning dr en kunskaps-, minnes- och tidskra-
vande process, som i stora delar dr styrd av regler baserade pa
patofysiologiska mekanismer. Den ldmpar sig darfor vél for
datorisering. Ett datorprogram som direkt kan interagera
med patienten infor ett ldkarbesok kan darfor medfora
manga maojliga fordelar.

Ett flertal program har utformats med syftet att ticka alla
delar av anamnesen [8, 9]. Nagra program intervjuar patien-
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Figur 1. CLEOS-programmet intervjuar patienter och samlarin
anamnesdata genom att anvdnda fragor och svari text och grafiskt
format via valfri kommunikationsenhet kopplad till internet. Ana-
mnesupptagning med CLEOS genomfdrs alltid innan patienten ska
traffa lakaren. Rapporten till lakaren utgors av tabeller med vdsent-
liga fynd som dokumenteras i form av patofysiologiska beskriv-
ningar, rekommendationer for handldggning och eventuellt remis-
ser utifran de olika differentialdiagnoserna.

ter med avgrinsade fragor inom ramen fér diagnosspecifika
kvalitetsregister [10].

Syftet med denna artikel 4r ge en 6versikt av virdet av dato-
riserad upptagning av en objektivt insamlad, bred och samti-
digt specifik anamnes for att adressera datainsamlingspro-
blemet i samband med anamnestagningen. Vi beskriver pro-
grammet CLEOS (Clinical expert operating system) som ex-
empel [11]. Vi vill dock samtidigt betona att vara resonemang
ar giltiga for vilket program som helst som direkt interagerar
med patienten for att standardisera insamlingen av kliniska
data infér motet med en likare.

Mot ovanstaende bakgrund har utvecklingen av CLEOS

HSAMMANFATTAT

Brister i att objektivt samla in
och strukturerat dokumentera
information i samband med
anamnesupptagning paverkar
alla aspekter av hdlso- och sjuk-
varden negativt.

Problemet med datainsam-

ling bidrar till motsdgelsefulla
resultat i klinisk forskning och
forsvarar mojligheterna att an-
vanda tillganglig evidensbaserad
kunskap, vilket forsamrar kvalite-
ten pa den halso- och sjukvard
patienter far.

Genom att i rutinméssig sjukvard

koppla samman information

fran patientens anamnes med
exempelvis genomiska och
andra datakallor kan mer kliniskt
relevant kunskap erhéllas.

Vi redogor for ett datorprogram
som interagerar direkt med
patienten och samlar in, organi-
serar och rapporterar standardi-
serade anamnesdata till lakaren.
Detta kan bidra till battre kvalitet
pa insamlad information, vilket
artill gagn for bade klinisk praxis
och forskning.
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letts av en av forfattarna (David Zakim) genom ett samarbete
med Robert-Bosch-Krankenhaus i Stuttgart, Tyskland.

Omfattar alla organsystem

CLEOS intervjuar patienter genom att anvinda fragor och
svar i text och grafiskt format via valfri kommunikationsen-
het kopplad till internet — hemifran, fran arbetet eller pa en
klinik (Figur 1). CLEOS-intervjun genomfors alltid innan pa-
tienten triffar likaren. Fynden fran CLEOS-intervjun (se
nedan) ir tillgingliga for likaren sa snart patienten besvarat
alla fragor fran CLEOS.

CLEOS anvénds av patient och likare fore ett forsta mote
eller aterbesok. Detta sparar tid fér insamling av anamnes-
uppgifter och ger likaren detaljer om patientens tillstand och
olika problem timmar eller dagar fore patientens besok. Som
en konsekvens kan likaren anvinda besokstiden till att veri-
fiera fynd néir sd dr tillimpligt, undersoka patienten och utar-
beta och diskutera en handldggningsplan i samverkan med
patienten.

Pé sikt dr syftet med CLEOS att programmet ska innefatta
sa gott som all tillginglig medicinsk kunskap. Programmet
harutvecklats for att kunnavarakliniskt anvindbart och vir-
defullt dven innan all tillgdnglig kunskap inkorporerats. Filo-
sofin bakom programmets forsta utvecklingsfas har varit att
fokusera pa insamling och tolkning av information relaterad
till vanliga kroniska sjukdomar och komplikationer av dem.
For detta syfte har det medicinska innehallet utvecklats en-
ligt etablerade patofysiologiska koncept av kliniskt verksam-
ma forskare inom olika internmedicinska subspecialiteter
med David Zakim som redaktor.

CLEOS tickerinuvarande version inte alla diagnoser, men
omfattar samtliga organsystem. CLEOS kunskapsbas bestar
av >28 000 datafélt (inte en 6vre grians) representerade aven
integrerad uppséattning av 425 beslutsgrafer, organiserade
utifran sadan etablerad patofysiologi som aterfinns i erkin-
da dokument och texter [11]. CLEOS utgar vid bérjan av en
anamnesupptagning fran att patienten kommer att fylla i
samtliga >28 000 datafilt och bérjar med att fraga om »aktu-
ellt problem«. Utifran svaret pa denna fraga och information
om alder och kén genererar systemet en foérsta differential-
diagnos, vilket leder till néista frdga av relevans fér denna
differentialdiagnos. Den tredje fragan viljs efter analys av
den kliniska innebérden av svaret pa den andra fragan och
tidigare angiven information.

Efterliknar kliniskt tinkande

Analys sker kontinuerligt av informationen, och kommande
fragor viljs dynamiskt beroende pa den differentialdia-
gnostiska »arbetshypotes« som rader. Samma metod anvéinds
for genomgang av organsystemen, drftlighet, likemedel, 6ver-
kénslighet och social anamnes. I de fall férsokspersonen eller
patienten inte har nagot »aktuellt problem« vid den forsta
kontakten bérjar programmet med en genomgang av organ-
systemen. CLEOS &r salunda ett dynamiskt program som ef-
terliknar kliniskt tinkande for att begrinsa fragorna till dem
som &r relevanta.

Den genomsnittliga patienten fyller under ca 60 minuter i
385 datafilt, vilket indikerar att fragorna stélls selektivt och
individualiserat. Samtidigt anvinder CLEOS i princip ett enda
protokoll for alla patienter. Det innebér att tomma datafilt,
dvs fragor som inte stillts eller besvarats, 4r tomma av giltiga
medicinska skil och dr »sant« negativa och inte potentiella
forviaxlingsfaktorer (confounders). Detta har den kritiskt vik-
tiga innebdrden att anamnesupptagningen standardiseras,
vilket innebér att data ar jaimforliga mellan olika patienter.
CLEOS lagrar alla data som sokbara koder som representerar
en fraga och ett eller flera specifika svar pa denna fraga.

CLEOS éar ocksa utformat for att samla in information vid

_____________________________________________________________|
B FAKTA 1. Akutjournal kontra simulerad CLEOS-anamnes

Data under »Ur journalen pa
akutmottagningen — Aktu-
ella problem« utgors av ett
ordagrant utdrag fran journalen
over en patient med brostsmaér-
ta utan diagnostiskt EKG och
forhojda nivaer av specifika
biomarkarer for hjartinfarkt.
Det som anges i fetstil
utgjorde ett forsta underlag for
»CLEOS — Aktuella problem«.
CLEOS-fragor som sakna-
de data i »Ur journalen pa
akutmottagningen — Aktuella
problem« besvarades i den
illustrerade CLEOS-intervjun sa-
som for en patient med typisk
brostsmarta. CLEOS-intervjun
innefattade i detta fall inte
riskfaktorer som normalt tacks
med en omfattande genom-
gang av organsystemen.

Ur journalen pd akutmottag-
ningen — Aktuella problem:
»62-arig man. Arbetar pa ett
kryssningsfartyg. Patienten
upplevde plotslig brostsmarta,
yrsel och andnéd i samband
med att han i morse sprang
uppfor trapporna pa baten. Han
beskriver att samma sak hant
under den senaste manaden i
samband med trappgang eller
trédning och att den nu ocksa
kommer ldttare och oftare dn
for en manad sedan. Diabetes
sedan 4 ar. Behandlas med
metformin.«

Ur CLEOS - Aktuella problem:
Patienten dr en man fodd 1952.
Sjalvrapporterad kroppslangd:
177 cm, vikt: 82 kg, BMI 26,8.
Patienten anger brostsmarta
som dr lagt sittande retro-
sternalt. Sméartan/obehaget ar
diffust utbrett i omradet.
Patienten anger smdrtan som
kramande och som en tyngd-
kdnsla i brostet. Svarighets-
grad 4—6 pa en 10-gradig skala.
Patientens besvdr har varit
intermittenta sedan de borjade
for 1—2 manader sedan. Pa-
tienten upplevde ingen smarta
under anamnesupptagningen.
Den senaste smartepisoden in-
tréffade for 4—6 timmar sedan.
Patienten har haft en smart-
attack under de senaste 24
timmarna. Nuvarande smart-
frekvens dr >1/dag. Smart-

episoderna har ett »crescendo/
decrescendo«-forlopp.
Smartan dr anstrangningsut-
lost. Smartan/obehaget utlo-
ses av mattligt anstrangande
fysisk aktivitet, exempelvis tva
eller farre trappnivder, prome-
nad tva eller firre kvarter (Ca-
nadian Cardiovascular Society
Class 3); bdsta metoden for att
minska symtomen &rvila da
symtomen avtar efter 5—10 min.
Smadrtan utloses inte av
andning. Smdrtan utldses inte
av rorelse av revben/muskler,
armar eller skuldror/axlar. Det
sméartande omradet &rinte
palpationsomt. Brostsmartan
stralar inte ut till skuldror,
armar eller hander. Vagalt in-
ducerade symtom eller symtom
fran mag—tarmsystemet som
atfoljer smartan: yrsel (ingen
synkope).

Det finns associerad dyspné.
Sedan symtomen bdorjade for
1-2 manader sedan har de
forandrats; jamfort med nar
symtomen forst upptradde,
utloses obehaget av fysisk
aktivitet med lagre intensitet.
Tidigare, exempelvis ndr symto-
men forst upptradde, utloste
mer langdragen anstrangande
fysisk aktivitet obehag i brostet
(Canadian Cardiovascular
Society Class 1).
Frekvensforekomsten av episo-
der har okat. Inga fordndringar
i lokalisation, utstralning eller
svarighetsgrad har skett sedan
smartepisoderna debuterade.
Yrsel (ingen synkope) forekom
inte vid symtomdebuten men
har nyligen borjat forekom-

ma mer frekvent. Dyspné
associerad med episoder av
brostsmarta borjade senare i
forloppet. Nuvarande smart-
frekvens ar >1/dag. Symtomen
upptradde i bérjan ca 1 gang/
vecka. Forandringarna av sym-
tomen har skett gradvis.

Ingen tidigare angina pecto-
ris-diagnos. Ingen tidigare
hjartinfarkt. Tar dagligen ASA.
Ingen tidigare revaskulerings-
procedur enligt patienten.

»Rapporten till patienten kan stodja
specifika aspekter av en behandlings-
regim, tex hilsosamma levnadsvanor.«
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»Det dr darfor sannolikt att dator-
program tar over vissa uppgifter som
bade kan forbittra vardkvaliteten...
och hoja kvaliteten i klinisk forskning.«

klinisk uppf6ljning av tidigare identifierade men olésta pro-
blem och kan dessutom inkorporera standardiserade labora-
toriedata. Likaren kan fora in fynd gjorda vid fysikalisk sta-
tusundersokning via ett grafiskt grinssnitt i tex en smart-
telefon.

CLEOS rapporterar till bade likare och patienter. Rappor-
ten till likare utgors av tabeller med visentliga fynd som do-
kumenteras i form av patofysiologiska beskrivningar, rekom-
mendationer for handldggning och eventuellt remisser uti-
fran de olika differentialdiagnoserna. Rapporten till patien-
ten utgors av en sammanfattning avde data som inférdes men
ingen information om differentialdiagnoser. Rapporten till
patienten kan stddja specifika aspekter av en behandlings-
regim, tex hilsosamma levnadsvanor.

Datoriserad anamnes i kliniken

I en studie av patienter pa en akutmottagning fann CLEOS
fyra fler betydelsefulla problem hos den genomsnittliga pa-
tienten dn vad ldkare dokumenterat i journal och epikris (se
Zakim et al [12] for detaljer) och insamlade mer detaljer om
varje problem som detekterades. I Fakta 1 beskrivs ett exem-
pel typiskt for 15 undersokta patientjournaler fran tva olika
akutmottagningar. Den forsta delen av indata for CLEOS ut-
gjordes av dataelement (i fetstil) tagna fran »Aktuellt pro-
blem« dokumenterat i journalen. For data som saknades i
akutjournalen besvarades fragoridenillustrerade CLEOS-in-
tervjun, sdsom for en utvald patient med typisk brostsmirta
[138]. Utover de rapporterade detaljerna hade CLEOS, men inte
akutjournalen, en omfattande uppséttning avdokumenterba-
ranegativa fynd.

Den information som erhalls genom anamnesen utgoér en
stor del av underlaget for hur riktlinjer och andra beslutsstod
kan tillampas. Vi undersokte darfér sambandet mellan data
och beslutsstdd for handldggning av risk for koronarsjukdom
vid behandling av LDL-kolesterol [14]. Over 75 procent av 213
sjukhusjournaler som gicks igenom saknade information
nodvindig for att tillimpa riktlinjerna, tex tidigare bypass-
operation, perkutan koronar intervention, hjartinfarkt eller
perifer kirlsjukdom. Automatiserat beslutsstéd fran CLEOS
hade inneburit tillgang till ett dokumenterat underlag for att
kunna f6lja riktlinjerna hos 98 procent av patienterna, i mot-
sats till den till synes slumpartade handldggningen av den in-
kluderade patientpopulationen [14].

En konsult inom upplevelsedesign undersokte en grupp pa-
tienters upplevelse av och uppfattning om anvéindning av da-
toriserad anamnesupptagning vid Robert-Bosch-Kranken-
haus. Patienterna (n=8: 3 kvinnor och 5 min i aldern 29-82
ar) uppfattade CLEOS som ett seriost forsok att forbittra
sjukvardens kvalitet och att detta program eller nagot liknan-
de representerade »sjukvardens framtid«. Det uttrycktes

»Till skillnad fran ett stort antal hittills-
varande initiativinom IT och e-hilsa
maste ledarskapet komma fran den
medicinska professionen och inte vara
ingenjorsdrivet.«

dven att de skulle vilja bidra till att ett program av denna typ
infors och anvinds framgent.

Patienterna, oavsett alder, anpassade sig snabbt till inter-
vjuformatet pa en lisplatta, vare sig de hade tidigare datorer-
farenhet eller inte. Patienterna uttryckte ocksa en 6nskan om
att kunna tala med programmet. Patienterna angav att de
hade en vag uppfattning om sjukvardens processer och att de
generellt sett inte forstar »ldkarens logik«, varken vid det sed-
vanliga likarbesoket eller ndr CLEOS stéller fragor. Manga av
patienternakénde sig férbryllade nir de tillfragades om detal-
jer som de uppfattade som orelaterade till de aktuella proble-
men.

Sannolikt skulle patienter kunna stirkas och ta ett &nnu
storre ansvar for sin egen delaktighet om de battre férstod
principerna fér den kliniska metodiken.

Central del av »ett lirande sjukvardssystem«
Informationen i de patientspecifika CLEOS-journalerna
sammanstills rutinméssigt i en omfattande klinisk databas,
inklusive komplexa sjukdomar och samsjuklighet och interin-
dividuella variationer mellan patienter med samma diagno-
ser. Databasen innefattar &ven resultat av behandlingar och
klinisk heterogenitet for grupper av patienter med en given
diagnos. CLEOS-databasen skulle kunna bli en resurs for att
relatera resultat fran »-omikforskning« (t ex genomik) till kli-
niska karakteristika och ddrmed bidra till forbéttrad riskbe-
domning vid sjukdom och mer individualiserad behandling
utifran en patients detaljerade kliniska fenotyp [1-3].

Databasen dr ocksa en ny resurs for att adressera ett stort
antal kliniska utmaningar for vilka det i dag finns otillrick-
lig evidens som stod for beslutsfattande [15] och som inte
kommer att kunna klarldggas med hjédlp av randomiserade
kliniska provningar [16-19]. Enkelt uttryckt d&r CLEOS en
teknologi som mdjliggor att fran observationella data utréna
vad som fungerar for olika patienter, eftersom standardise-
rad datainsamling innebar att varje CLEOS-fil kan anvin-
das for retrospektiva studier och vid behov kombineras med
data fran andra killor, tex kliniska kvalitetsregister och
-omikanalyser utférda pa biobanksprov.

Tack vare det sitt pa vilket CLEOS lagrar data kan detta
uppnés utan extra kostnad for sjukvarden for datainsamling
och till en liten kostnad for dataanalys. Pa sa sitt kan akade-
miska forskare genomfora studier pa ett mer oberoende sétt
4dnvad som ofta annars ir fallet [14, 15].

Slutligen, genom att samla in uppf6ljningsdata och ansamla
en stindigt expanderande databas med sjukdomars longitu-
dinella utveckling och egenskaper kan CLEOS utgora en cen-
tral del av »ett lirande sjukvardssystem« [20]. I takt med att
nya patienter inkluderas och sjukdomar progredierar, adde-
ras mer data som gor det majligt att aterkommande underséka
och modifiera olika riktlinjer. Denna valideringsprocess kan
automatiseras och genomféras i realtid. I princip kan CLEOS
pabasis av nya analyser skicka uppdaterade riktlinjer till spe-
cifika patientjournaler och likare som éndrar tidigare rekom-
mendationer.

Datorprogram kan ta dver vissa lakaruppgifter
John von Neumann, matematiker och pionjiar inom dataom-
radet, sade for 70 ar sedan: »The best we can do is to divide all
processes into those things which can be better done by
machines and those which can be better done by humans.«
Som beskrivits ovan anser vi att det finns tillracklig evidens
for att von Neumanns tinkande dven omfattar medicinsk
praxis — att vissa delar av det ldkare traditionellt utfort kan
forbattras med hjilp av maskiner. Det dr darfor sannolikt att
datorprogram tar 6ver vissa uppgifter som bade kan forbittra
vardkvaliteten pa ett kostnadseffektivt sitt och hoja kvalite-
ten iklinisk forskning. Att ga i denna riktning kréver mycket,
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inte minst ledarskap. Till skillnad fréan ett stort antal hit-
tillsvarande initiativ inom IT och e-hilsa maste ledarskapet
komma fran den medicinska professionen och inte vara in-
genjorsdrivet.

Oavsett om det blir CLEOS eller ndgot annat liknande sy-
stem som samlar in data krévs en internationellt sammansatt
medicinsk »redaktion« som interagerar regelbundet med
praktiker och ledande kliniska forskare for att vidareutveckla
och kontrollera det medicinska innehallet. Vi dr endast i bor-
jan av en utveckling dir datorer pa basis av medicinsk kun-
skap kan instrueras att samla in, tolka och lagra klinisk kun-
skap pa sitt som tidigare inte varit mojliga. Pa detta stadium
avutvecklingen maste vivara medvetna om att detta storaoch
fundamentala arbete maste utga fran objektiva kriterier om
vad som &r bést for patienten och déarfor styras av professio-
nen och andra offentligt finansierade aktorer.
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ESUMMARY

All facets of health care systems are affected adversely by deficien-
cies in the collection of clinical data through interviews of patients,
which we refer to here as the data collection problem. This failure

to define clinical phenotypes precisely in routine medical care is a
barrier to extracting clinically useful information from for example
genomic data and has led us to a dysfunctional, conflicted clinical re-
search enterprise. The data collection problem limits the value of care
in that outcomes for patients do not achieve what is possible through
evidence-based application of current knowledge. We review

how a software program that interacts directly with the patient to
collect comprehensive and standardized medical histories

can resolve the data collection problem with benefits for everyday
medical practice, basic medical research and clinical research.



