Till hbger exempel pa hur
det kan se ut pa webbplatsen
for »Map of medicine«.

T

- .
v
'r’._i_ -

Verktyg pa nitet
ska ge vagledning
till ratt behandling
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MAP OF MEDICINE. Kunskapen finns — dnda far patienter
ibland fel eller otillricklig behandling. Vad behovs for att
indra det? Ett svar kan vara »Map of medicinex, ett
webbaserat kliniskt beslutsstod som samlat evidensen
for hundratals problemstéllningar i enkla flodesscheman.

TEXT: BJORN RAMEL

Storbritannien har verk-

tyget godkints av NHS

och anvinds i England och

Wales. Nu har Systeam, ett
norskégt foretag, kopt rattig-
heterna for att lansera »kar-
tan« i Norge och Sverige.
Stockholms lans landsting har
nappat och skall utvardera
deniett pilotprojekt.

- Det maste vara litt att
gora ritt inom varden, siger
Lars-Bertil Arvidsson, ut-
vecklingsdirektor vid Stock-
holms ldns landsting och 13-
kare.

Med det malet har lands-
tinget arbetat med att forenk-
la journalsystemet och tagit
fram tva da-
toriserade be-
slutsstod for
vardpersonal.
Men de se-
nare ir rudi-
mentéra och
anvinds inte
mycket, en-
ligt Arvids-
son. Dessut-
om ar de
kostsamma att utveckla. Dar-
for beslot landstinget att testa
»Map of medicine«.

- Ett foretag som evaluerat
olika beslutsstod fann att det
hér var bra, och vi tyckte det
passade oss, sdger han.

Lars-Bertil
Arvidsson

Varje ar produceras runt 1,4
miljoner vetenskapliga arti-
klar. Inte alla 4r medicinska,
men siffran ger 4nda en signal
om mingden ny kunskap som
tillkommer om hur sjukdo-
mar och kliniska problem
bést hanteras. For den enskil-
de doktorn dr det alldeles
uppenbart en odverstiglig
uppgift att ha koll pa flodet.
Darf6r arbetar organisationer
som SBU och Cochrane med
att virdera, sammanstilla och
sprida den samlade evidensen
inom olika omraden. I Sverige
ger dven Socialstyrelsen ut
nationella riktlinjer f6r god
medicinsk praxis, Likeme-
delsverket publicerar konsen-
susrapporter och palokal niva
finns olika handlings- och
vardprogram. De nationella
registren for olika sjukdomar
fungerar ocksa som likriktare
och sprider evidens. En del av
dem ar 6ppna och visar be-
handlingsresultat fran olika
vardenheter.

Trots dessa och andra in-
satser blir behandlingen
ibland direkt fel, eller kanske
oftare otillracklig. och resul-
tatet en vard som manga
ganger varierar med adressen.

Ibo6rjan av sommaren upp-
lyste exempelvis Nationella
diabetesregistret om att be-
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handlingen av diabetespati-
enter skiftar 6ver landet. For
flera riskfaktorer, som blod-
socker, blodtryck och koleste-
rolnivaer, nar man inte ens
for hilften av patienterna ma-
let for behandlingen. Det kan
okarisken for allvarliga kom-
plikationer som hjart-karl-
sjukdomar och skador pa fot-
ter och 6gon.

Varfor? Var brister det?

- Det dr inte helt 14tt att
svara pa. Men ett problem ar
att kunskapen inte alltid ar
samlad pa en och samma plats
och pa ett 6verskadligt sitt.
Som likare kan man beh6va
soka flera timmar pa Internet
for att hitta ratt information,
séger ldkaren Stefan Holm-
strom.

Att han séiger sa ar kanske
inte sa 6verraskande - han ar
ocksa chief medical officer vid
Systeam, det féretag som nu
forsoker sprida Map of medi-
cine i Sverige.

Mans Rosén, epidemiologi-
professor och chef for SBU,
vet inte s mycket om Map of
medicine. Men han instim-
mer i problembilden Holm-
strom tecknar.

- Kunskapen finns, men
den ir inte alltid samman-
stélld pa ett sitt som liakaren

behdéver. Just nu planerar vi
en litteraturstudie om vilka
metoder som ar mest effekti-
va for att fora ut kunskaper.
Jag tror att det behovs olika
satt, till ex-
empel nagon
form av be-
slutsstod,
men 6ppna
register och
jamforelser
ar ocksa vikti-
ga.
Angéende
SBUs eget ar-
bete med att formedla kun-
skap séger han:

- Viarbetar intensivt pa att
fora ut vara rapporter. Ibland
far vi bra genomslag, andra
génger sdmre. Sjalvklart kan
vi alltid bli béttre, inte minst
skulle vi kunna bli tydligare.
Det vore ocksé braom SBUs
sammanstillningar kunde in-
tegreras i elektroniska jour-
naler, sa att raden kommer
upp nir man skriver in en dia-
gnos, séger han.

R ‘i
Mans Rosén

NHS, Storbritanniens sjuk-
vardsmyndighet, har uppen-
bart sett ett behov av besluts-
stod och handlat upp Map of
medicine. Alla ldkare anslut-
natill NHS i England och
Wales skall fa tillgang till det.
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MAP OF MEDICINE

Flodesscheman 6ver webbaserad information pa »Map of medicine«. Har handlar det om MS.

Idag innehaller det runt 370
kliniska beslutstrad, eller
»pathways«. Beslutstriaden ba-
seras pa evidensen inom om-
radet som kokats ner och pre-
senteras pa ett »latt och 6ver-
skadligt sitt«, enligt Stefan
Holmstrém. Varje beslutstrad
har vetenskapliga referenser
och har sanktionerats av NHS.
- Alla »pathways« har ett
angivet bastfore datum, och
det tror jag ir en vildigt stor
fordel. For den enskilda lika-
ren ar Map of medicine till-
giangligt via Internet. Men
man arbetar ocksa for att
innehallet skall integreras i
befintliga journalsystem.
Dessutom finns mojligheter
att anpassa innehallet efter
lokala forhallanden, exempel-
vis redogors for nér eller vart
en patient skall remitteras, el-
ler om kliniken bedriver en
studie med just den hir pro-
blemstéllningen.

Idén till Map of medicine
kommer ursprungligen fran
en engelsk gastroenterolog,
professor Owen Epstein, som
ville gora specialistkunskap
tillginglig for
icke-specia-
lister. Senare
utvecklades
idén av Infor-
ma Plc, ett
borsnoterat
brittiskt fore-
tagiforlags-
branschen
med fokus pa
universitets-
och forskarvirlden. Informa-
tionen i Map of medicine ut-
gar fran samma kéllor som ex-
empelvis SBU anvinder.

- Runt 500 kliniker och ex-
perter, varav manga dr knutna
till NHS, gar igenom och
sammanstiller litteraturen
och varderar bevisvirdet. Till
sist kondenseras detta ner till

Stefan
Holmstrom
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en »pathway« som ger vigled-
ning om hur en &komma eller
ett problem skall hanteras.

till 1akare och sjukskoterskor
kan ha en betydelse for pati-
enterna, tror Holmstrom.

- Den stora skillnaden - Jag tror att likarna kan
mellan exempelvis SBU och anvianda det som ett pedago-
Map of medicine . giskt verktyg i dis-
ar sattet som in- »Den stora skill- kussioner med pa-
formationen pre- N aden mellan tienten. Forklara
senteras pa, for- exempelvis SBU vad som skall go-
klarar Holm- hM f ras och varfor, och
strom. oc ap o att motivera pati-

Hittills anvinds medicine dr sdt- entenatttasina
Map of medicine tet som informa- mediciner.
barai Storbritan- . Systeam kopte
nien, men pilot- tionen presente- rattigheterna till
projekt drpa gang ras pé.« Map of medicine i
i Ryssland, precis april, enligt Stefan
som i Sverige. Holmstrém. Och dnnu har

Vilken nytta gér Map of han inte kontaktat SBU eller

medicine? Pa foretagets
webbplats talas bland annat
om 6kad patientsidkerhet,
béttre foljsamhet, en mer
jamlik och evidensbaserad
vard, lagre kostnader och far-
re patientanmaélningar.

Men enligt Stefan Holm-
strom finns &nnu inga veten-
skapliga studier som utvirde-
rat den kliniska nyttan av be-
slutssystemet.

Ni sdljer alltsa evidensba-
serad medicin utan att sjdlva
ha nagon evidens?

- Ja, det ar ju nagot para-
doxalt. Men flera studier ar pa
gang kring patientséikerhet,
hur arbetssatt fordandras, vilka
de samhéllsekonomiska ef-
fekterna ar och sa vidare. Det
hittills kanske storsta virdet
med Map of medicine &r att
det skapat en diskussion kring
hur man arbetar. Manga siger
att de arbetar evidensbaserat,
men har svart att visa pd na-
got underlag.

Idag finns Map of medicine
for bade primér- och sluten-
varden i Storbritannien.
Dessutom har en ny variant
nyligen lanserats ,som viander
sig till patienterna. Men dven
de versioner som vinder sig

Socialstyrelsen. Ddremot har
Stockholms ldns landsting
alltsa betalat runt 2 miljoner
kronor for ett 50-tal licenser
som skall testas av lidkare och
sjukskoterskor i primarvar-
den, inom geriatriken och pa
en inviartesmedicinsk klinik.

Hela systemet ir pa engelska
och anpassat efter engelsk
vard. Kan det fungera f6r 13-
kare i Sverige?

Det dr en av de fragor som
skall utvirderasiettavtre
delprojekt, sidger Lars-Bertil
Arvidsson.

Det forsta handlar om an-
vandbarheten: Vad tycker 1a-
kare och sjukskoterskor om
programmet, och hur ser ex-
pertisen pa det? I ett annat
projekt skall ett av beslutstra-
den, det for stroke, 6versittas
till svenska. Hur mycket kos-
tar det? Hur stort problem &r
spraket och anpassningen till
engelsk sjukvard? Spelar det
6verhuvudtaget ndgon roll?
Och hur mycket béttre skulle
det bli om det 6versitts?

Erfarenheterna sé hir langt
ar inte helt positiva, enligt
Anette Falkenroth, psykiater
och projektledare for Map of
medicine.

- I England handlaggs
stroke uppenbart mest i pri-
marvarden, vilket avspeglar
sigi Map of medicine. I Sveri-
ge hamnar dessa patienter
ofta pa akuten. Daremot ar
den medicinska kunskapen,
metodologin och farmakolo-
gin desamma som i Sverige.

| ett tredje projekt, slutligen,
undersoker Stockholms ldns
landsting i vad man Map of
medicine gar att kombinera
med de beslutsstod som
landstinget redan har med lo-
kala vardprogram och en 1a-
kemedelsdatabas.

- Var forhoppning ar férstas
att systemet skall underlitta
forsoken att fora ut vara vard-
program, den senaste kunska-
pen och »best practice«. Att
det blir littare att fatta beslut
och gora ritt. Det skulle gora
varden sikrare och billigare.
Men dnnu vet vi ju inte om det
blir sa.

Bade Arvidsson och Falken-
roth befarar att det kan bli
vildigt dyrt att 6verséitta Map
of medicine, om det ar vad
som kravs for att det skall fa
genomslag. Darfor vill de att
fragan om ett beslutsstod av
den hér typen belyses fran ett
nationellt perspektiv. Redan
nu ingar tva andra landsting,
Vistra Gétaland och Region
Skane, i en referensgrupp som
foljer projekten i Stockholm.

Kan Map of medicine kom-
ma att paverka ansvarsfragor,
om nagot gar snett?

- Det hir &r ju evidensbase-
rat. Men lidkaren har fortfa-
rande ansvaret for behand-
lingen och kan aldrig skylla pa
systemet. Daremot kan det i
England nu vara sa att ldkare
som avvikit fran raden maste
forklara varfor de gjort det,
siger Anette Falkenroth.

Bjorn Ramel
frilansjournalist
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