Mot battrevetandei varden?

et finns manga tecken pa

att svensk sukvard, trots

senare ars satsningar pa
vardprogram,  kvalitets-

sékring och kunskapsba-

serade behandlingsmetoder, inte be-
drivs rationellt. Bristande foljsamhet
till vetenskapligt grundade rekommen-
dationer om |8kemedel sbehandling har
uppméarksammats, t ex ndr det galler an-
tibiotika, psykofarmaka, lipid- och
blodtrycksénkare. Aven inom andra
diagnostiska och terapeutiska omraden
kan man anta att det finns avsevérda
skillnader mellan rekommenderad och
tillampad behandling. Vid |&kardagarna
i Orebro 1997 var man 6verens om sak-
forhallandet, men inte om orsakerna.
Svag patient—{&karrelation och otydligt
ledarskap i varden var ndgraforslag[1].
Inom landstingen knyts nu stora for-
vantningar till en intensifierad satsning
pa kvalitetsutveckling i allmanhet och
|akemedelskommittéer i synnerhet.
SBU har inlett en kampanj tillsammans

vas, utan ocksa nya hypoteser som ge-
nereras i vardens i grunden ofrutsag-
bara vardag fors fram och testas. Ett
méte mellan vardprogrammens ordning
och den verkliga vardens kaos, mellan
vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Jag har i ett tidigareinlégg [2] disku-
terat vad det kan finnas for mojligheter
att med hjdp av kvalitetsregister och
datorjournaler testa kunskapsbaserade
behandlingsriktlinjers barighet. Sdle-
des att direkt konfrontera teori med
praktik. En modell for sddan systema-
tisk aterkoppling av behandling och re-
sultat till vetenskapligt underbyggda
riktlinjer illustrerasi figuren nedan.

Liknande tankegangar fordes fram i
en ledare i BMJ, »medicine based evi-
dence is a prerequisite for evidence
based medicine» [3].

Kéallor till kunskap om vad som sker
i varden och vilka resultat som uppnas
finnsredani form av prestations-, dia-
gnos- och kvalitetsregister, datorjour-
naler mm. Till skillnad fran forsknings-

tingen sdlt ut minnenaav sin egen verk-
samhet till konsultforetag i databran-
schen har de dock visat sig vara an-
vandbarafor epidemiologisk forskning,
samt hélso- och sjukvardsforskning [4].

Den medicinska journalen har d&
remot ansettsvaraav tveksamt vardefor
systematiska uppfoljningar och klinisk
forskning. Det brukar hévdasatt viktiga
uppgifter saknas, &r otillférlitliga eller
svara att systematisera. Frégan varfor
journalen anda anses duga vid vard av
svart suka hanger da hotfullt i luften.
Kanske&r denintesadalig som sitt ryk-
te? Och kan anvéndas for bade det ena
och det andra?

Hér har stora forhoppningar knutits
till datorn som ett medel att forbéttra
journalen, b&de som ett arbetsredskap
och som ett forskningsinstrument. Men
medan anvandarna, fjattrade vid vagg-
fasta datorschabrak, kémpar med in-
vecklade  knapptryckningar, langa
svarstider och »nyckelhdlstittande» i

vetenskap

med g ukvardshuvudmannen for att fa
Okat genomslag for sina rapporter med
hjalp av egna »ambassadtrer» och ge-
mensamma aktiviteter for att foéra ut
etablerade riktlinjer. Dock tycks man
varamindreintresserad av att taredapa
vilka resultat som uppnas med de rikt-
linjer som ges.

Men det bér man nogvar a. | stéllet
for dagens utveckling mot en ensidig
marknadsfoéring av vardprogram base-
rade pa kontrollerade studier borde nya
allianser mellan sdndare och mottagare
av sadana budskap efterstravas. En ge-
mensam kraftsamling, dér inte bara
forskningsbaserade hypoteser om mest
effektiva behandling systematiskt pro-
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riktlinjer

behandling

finansierade (och darmed i regel tidsbe-
gransade) register ar sadana, offentligt
bekostade databaser heltéckande och
avsedda for kontinuerlig anvandning.
De utnyttjas dock néastan uteslutande
for ren rutinverksamhet. Sjukvardshu-
vudmannens (en aning forstrodda) in-
tresse for de fullpackade skivminnenas
innehdll géaler framst ren produk-
tionsstatistik som antalet varddagar,
vardtillfallen och vissa uppgifter om
vardtyngd (DRG m m). Man har darfor
inte varit padrivande nar det gdler an-
vandning och utveckling av befintliga
informationssystem for att 6kavetandet
i varden.

| den man s&dana uppgifter varit till-
gangligatill rimlig kostnad sedan lands-

reslultat

téta textmassor sammantréder landstin-
gens dataansvariga. Darmed intet ont
sagt om programleverantdrernas fullt
forstaeliga ambitioner att tjana pengar
pavardforetradares flathet.

Aven om datorjournalen &r ett gans-
ka oprovat forskningsverktyg finns, s&
danakalamiteter till trots, dock lovande
mojligheter. Uppmuntrande férsok att
extrahera praktiskt viktiga uppgifter
med hjélp av journal systemens rappor-
tgeneratorer har redovisats, t ex nér det
gdller diabetesvard [5]. Det har dock vi-
sat sig vara ldttare sagt an gjort att utan
experthjap anvanda datorjournalen for
granskning av den egna verksamheten.
Systemen ar krangliga och kdrningarna
tidsbdande. Och davarjelokal installa-
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tion & en 6 for sig och kopplingar sak-
nas mellan datorjournalerna och lands-
tingens Ovriga informationssystem &r
storre svep av erfarenhetsaterforing
knappast mgjliga.

Dock saknas inte exempel pa krea-
tivt tillvaratagande av datorjournalens
majligheter. | Storbritannien finns se-
dan 1987 en forskningsdatabas, The
UK general practice research database,
som hittills inkluderar uppgifter om 25
miljoner patientdr i priméarvarden. 480
praktiker spridda 6ver hela Storbritan-
nienlevererar standardiseraderegistrer-
ingar fran sina datorjournaler. Dessa
uppgifter utnyttjas for bevakning av 1&
kemedelshiverkningar, hélso- och
sjukvardsforskning, samt for studier av
behandlingsresultat. Viktigaresultat, bl
anar det géller riskernafor trombosvid
p-pilleranvandning och nyttan av influ-
ensavaccinering har kunnat erhdllas[6].
Men inte heller dér har man hittat opti-
mala former for datafangst och lyckats
fixeraden flyktiga vardagsvarden sa att
den|&ter sig studeras och examineraspa
vetenskapliga premisser.

Nér det galler priméarvardshaserade
studier finns en sarskild svérighet in-
byggdi gélvaarbetssittet. Mangaav de
problem patienterna presenterar kan
inte kopplas samman med n&gon kand
gukdom. Vid 25-50 procent av bestk
hos almanl&kare saknas underlag for
sukdomsspecifik diagnos. Den typiska
primarvérdsdiagnosen & darfor en
symtomdiagnos [7]. | sddana fall finns
ingen kausualitetens Ariadnetrdd att
folja. Systematiska uppfoljningar av
»ilIness» utan »disease» kan dock haett
varde i sig och bidra med ny kunskap,
inte bara om forstadier till etablerade
sjukdomar, utan ocksa genom att oka
forstéel sen av de komplexa sambanden
mellan psyke, soma och samhalle. N&
got egentligt genombrott nér det galler
symtomforskning har dock knappast
skett. Ar man kanske pafel vag?Eller &
malet en hagring?

Allménlékarens journaler tenderar
att med tiden svélla ut till ganska om-
fattande dokument som & svéra att
Overblicka. Vad &r al denna informa-
tion vérd efter en tid? Inte mer &n att de
digra journalkonvoluten i de flesta fall
utan bekymmer kunnat forpassas till
sdllan besdkta arkiv nér datorjournaler-
na fort utvecklingen till ett den medi-
cinska dokumentationens & noll (pa
skanning av arkivalier har i allménhet
inte varit att tanka). Var det s& mycket
sémre med gamla tiders handskrivna
kort, kan man fréga sig? Den &ergang
som nu sker till ett mer knapphéandigt do-
kumenterande (eftersom doktorerna, nar
datoriseringens  rationaliseringsvinster
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skall hamtas hem, 5dva maste anvanda
sina hander till att knappa) borde dock
kunna ske under mer ordnade former.
Betydande forenklingar av journal-
foringen skulle sékert kunna goras ock-
sa pa sjukhusen. Bade med hansyn till
vardens vardagskrav och till behovet av
klinisk forskning och kvalitetssékring
finns siledes anledning att fundera éver
datorjournalensinnehdl och omfattning.

Har &r inteplatsen att foreslahur ett
valbehovligt Alexanderhugg mot da-
gens journalforing skall méttas. Nagra
kritiska frégor infinner sig dock:

« Ar det verkligen nédvandigt att doku-
menteravarje aterbesok med en separat
journalanteckning? Det skulle sékert i
manga fall vara mer rationellt att fora
arbetsanteckningar som underlag for
senare sammanfattande dokumentation
av flerabesok. Med den béttre dverblick
som da finns 6kar majligheter att stélla
(eller utesluta) en kriteriebaserad dia-
gnos for den aktuella vardepisoden.
Och att epikritiskt sammanfatta forlop-
pet.

« Skulle inte noteringar i 16pande text i
stor utstréckning kunna erséttas med
standardiserade protokoll och checklis-
tor? Detta skulle forvisso dppna nya
moajligheter att registreraverksamheten
paett enhetligt sitt

 Har symtomdiagnoser nagot varde ut-
Over den beskrivning av besvdren som
patienten salv kan ge? Jag betviviar
det. Det vore antagligen mer givande att
|&ta patienten sav dokumentera sin
upplevelse, fritt eller med hjélp av skatt-
ningsskalor, kroppsteckningar m m.

Kanskear tiden mogen att, infor ett
almant inférande av (férhoppningvis
béttre) datorjournaler, ompréva gangse
sétt att dokumentera vardens medicins-
ka innehall och begréansa journaernas
innehall till sddant som berérda vardgi-
vare har storst nytta av, med tilléagg av
ett »minimal dataset» for forskning och
utvardering.

Det torde sdledes behdvas radikaa
grepp for att vardagsvarden skall kunna
deltai uppbyggnad av kunskap som kan
tillfora sdval reduktiva belagg fran
forskningen, som induktivt stod frén
praktiken for vad som &r basta behand-
lingi det enskildafallet.

Gangse journalanteckningar skulle
sdledesi stor utstrackning kunna erst-
tas av standardiserade protokoll for do-
kumentation av undersdkningsfynd,
diagnoser (med angivande av vilkakri-
terier som uppfyllts), medicinska atgar-
der och uppgifter om det kliniska for-
loppet. Bevakningsrutiner skulle kunna
byggas in s3 att vasentliga uppgifter
som saknas frén ett behandlingstillfalle
kunde kompletteras vid nésta.
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17| stallet for dagens ut-
veckling mot en ensidig
marknadsforing av var-
dprogram baserade pa kon-
trollerade studier borde
nya allianser mellan sanda-
re och mottagare av sddana
budskap efterstrévas.??

Hur gér man davidarefor att avliocka
medicinska behandlingsresultat deras
dolda information? Man far borjai na&
gon tradanda om man vill nysta vidare.
En l&mplig startpunkt kan vara att vélja
négot eller nagraav de sjukdomstillstand
dér exempelvis nya effektiva behand-
lingar & under inférande (ledgangsreu-
matism), dér vetenskapligt grundade re-
kommendationer for behandling haft d&
ligt genomslag ute i varden (hypertoni),
eler dar kunskapslaget & svartolkat
(prostataférstoring, glaukom). Andra
omré&den som kan varalampligafor ater-
kopplande jamforel ser & sadana for vil-
kadet finns nationellakvalitetsregister, t
ex diabetes, daganfall och antikoagulan-
tiabehandling [8].

For négon eller nagra av dessa gjuk-
domsgrupper prévar man att vid nagra
samverkande vardenheter pa och utan-
for gukhus infora en forenklad men
konsekvent uppbyggd datoriserad me-
dicinsk dokumentation dér kriterieba-
serade diagnoser, vidtagna &garder och
observerade resultat journalférsi form
av standardiserade protokoll ad modum
befintliga kvalitetsregister. Att samti-
digt undersoka vilken ytterligare doku-
mentation som vardgivaren behover
vorefor ovrigt ett intressant forsok i for-
soket.
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Sammanlénkning av information
fran samverkande vardenheter och &ven
uppgifter om akemedelsforskrivning,
andravardtillfallen, diagnoser mm kun-
de gdras med envégskryptering.

Man skulle dérmed féra den pro-
cess som skisseras i figuren langre én
till att stélla behandling mot resultat
(som vid kvalitetssakring). M jligheter
skulle Gppnas att kritiskt véardera effek-
ternaav (ochinte baraféljsamhetentill)
géllande vardprogram och behandling-
sriktlinjer. Den relativa betydelsen for
behandlingsresultaten av olika faktorer
(och storfaktorer) som har med patient-
mixens sammansattning att géra skulle
ocksa kunna bestdmmas, med motsva-
rande mgjligheter till utformning av
mer individualiserade behandlingsstra-
tegier.

| varjefall voredet val vart ett forsok
att préva hypotesen att det gar att inte-
grera klinisk hypotesprévning i den
vanligavarden.

Med nérmare 18 000 uppslagord i
diagnosforteckningen 1CD-10, men
med etablerade vardprogram for hogst
ett par hundrasjukdomstillsténd — 1996
redovisar Cochranenétverket 32 revi-
ew-genomgangar —kommer forstas den
fullstandigamanual en 6ver vardensrat-
tabedrivande aldrig att kunna skrivas.

L &kares 6de &r och forblir att simma
i ett hav av osdker kunskap och endast
ibland n& stranden av en 6 med upp-
trampade stigar. Men vi méaste alltid
vara pa vag — mot béttre vetande. Eller
skall vi avsta, mot battre vetande?
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Social inkompetens hos kolleger?

BemoOt patienterna
med vanligt hyfsl

ettadr egentligen eninséndare

jag onskar att jag inte hade be-

hovt skriva. Under min korta
tid som l&kare har jag tilll min stora
forvaning upptackt att det finnsen ar-
betsuppgift som vi inte fétt lara oss
nagonting om.

Intealltfor séllan beréttar patienter
att de blivit illa bemétta av andra l&
kare. En del av besokstiden gar sedan
at till att be om ursakt for kollegans
upptréadande. Det &r en arbetsuppgift
jag helst skulle vilja slippa. Ibland &r
det ssmmakollegasom dyker uppi de
hér beréttel sernavilket gor att jag drar
slutsatsen att det inte har varit en eng-
angsforeteelse.

Vad gor jag med sadan har infor-
mation? Det & uppenbart att det finns
|&kare med mycket bristfallig socia
kompetens bland oss. Jag blir rent ut
sagt forbannad 6ver en del av patien-
ternas beréttel ser. Jag kan av egen er-
farenhet intygaatt det ibland tyvarr &r
p& det sittet som patienterna sager.
Det forefaller som om det for en del
kolleger & mycket svart att beméta
patienten pa ett vanligt och respekt-
fullt sétt. Jag hamnar pagrund av det-
tai ett dilemma.

Vad skajag géra? Ska jag uppma-
napatienten att anmélal&karentill an-
svarsndmnden eller fortroendendmn-
den? Ska jag kontakta |&karen gélv
och beréttavad som framkommit? Ga
till dennes chef? Hur popul&r blir man
om man framfor sdan har kritik?

En sak & i alafall siker; ndgon-
ting maste goras! Vi kan inte tolerera
att vissa kollegers bemétande ger
upphov till det lidande som faktiskt
uppstdr. Vi har som lakare ett ansvar
att arbeta for ett varmt och med-
manskligt klimat. Det &r beklamman-
de att manniskor ska behdvafarailla
av att tréffa en doktor utan hyfs!

Jag tar gérnaemot tips och rad om
hur man bor gbra nér den hér situa-
tionen uppstar.

Hur skullejag v viljafaredapa
om patienter eller personal upplevt
sig som krénktaav mitt upptrédande?
Det &r ingen |t fraga.

Ett av deviktigastemomenteni var
kontakt med patienten &r just kontak-
ten. Om patienten kénner sig respek-

JORGEN HELLSTROM

leg l&kare, barn- och ungdom-
spsykiatriska  mottagningen,
Kdping.

11 En del av besoks-
tiden gar sedan at till
att be om ursakt for
kollegans upp-
tradande. Det &@r en
arbetsuppgift jag helst
skullevilja slippa??

terad och hord har vi vunnit mycket
for det fortsatta jobbet. Det & en
savklarhet som alla |&kare fatt lara
sig — jag funderar mycket 6ver vad
som &r orsakenttill att en del andainte
klarar det.

Jag ser fram emot att fata del av
erasynpunkter padet har. Omtoneni
dennatext upplevs som upprord ar det
korrekt uppfattat.
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