M Bransch
Karolinska Institutet &r i dag ett av
Europas storsta medicinska universitet.
Det ar ocksa Sveriges storsta centrum
for medicinsk utbildning och forskning.
Genom forskning och utbildning med-
verkar de till att forbattra ménniskors
hélsa.

@ Utmaning
Kostnaderna for mediciner mot
reumatoid artrithade Gkat enormt,
samtidigt var det svart att fa veten-
skapliga beldgg pa dess effekter.
Dessutom saknades en mojlighet for
patienterna att via webben undersoka
vad som paverkar deras halsa.

M Losning
En prediktiv modell for reumatologerna
och en vetenskaplig verktygslada for
patienterna har byggts med SAS® Bl
Server och SAS/STAT®,

M Resultat
Patienterna kan sjalva anvinda
avancerad analysteknik for att forbattra
sin livskvalitet och lakarna far hjalp att
vélja rétt behandling.

KUNDREFERENS

REUMATIKER
FAR HJALP TILL
SJALVHJALP

Lakare far hjalp att valja ratt behandling

KAROLINSKA INSTITUTET BEVISAR
EFFEKTER VETENSKAPLIGT

Forbéattrad patienthdlsa med analys fran SAS Institute

Karolinska Institutet efterlyste

en vég att fa fram vetenskapligt
bevisade effekter av l1akemedel,
ovriga behandlingar och livsstils-
faktorer for patienter med
reumatoid artrit. Med hjélp av
SAS Institute, ledande pa beslut-
stédslésningar dar avancerad
analys ar en integrerad del, har
de tagit fram tva applikationer;
en ger reumatiker méjligheten att
sjalva undersdka vilka faktorer
som paverkar deras halsa och en
hjélper reumatologerna att vélja
den béasta behandlingen fér varje
patient.

- De tva utvecklingsprojekten utgar
fran behov som patienter och lakare
har av att battre kunna férutsédga
effekten av olika behandlingar och
livsstilsfaktorer, berattar Staffan
Lindblad, forestdndare pa Hélsoin-
formatikcentrum (HIC), som drivs av
Karolinska Institutet och Stockholms
Léns Landsting sedan i september
2007.

SAS Institute har en helt&dckande 16s-
ning fér att hamta, lagra, analysera
och presentera information. Det ar
framfdrallt den sofistikerade analys-
funktionen som finns inbyggd i SAS
Institutes system som anvands for
att ta fram de patientanpassade 16s-
ningarna. De tva samarbetsprojek-
ten ar:

e £n prediktiv modell for att hjélpa
lakarna att vélja den basta behand-
lingen for varje patient.

* En vetenskaplig verktygslada for
patienterna med syfte att skapa en hjalp
till sjalvhjalp.

— En person med en kronisk sjukdom
som reumatism far rad fran alla maojliga
hall om vad som skulle kunna forbét-
tra deras héalsa. Som privatperson ar
det svart att ta stalning till dessa rad.
Med patientens vetenskapliga verktygs-
l&da kan patienten sjalv vetenskapligt
testa vad som fungerar, sdger Staffan
Lindblad.

Med hjélp av programvara frdn SAS
Institute gors en faktoranalys for att
testa olika hypoteser och med hjélp av
randomiserade kontroller hitta den bésta
kombinationen av olika livsstilsfaktorer.
P& sa satt gors en vetenskaplig hypo-
tesprévning i varje enskilt fall.

Patienterna far valja vad de helst vill
forbattra — till exempel vérk — och upp till
fyra oberoende livsstilsfaktorer, sésom
motion, kost och sovvanor, som kan
ténkas minska véarken. Det webbaserade
programmet genererar en forsdksplan,
som patienten skriver ut som en dagbok
Over vad som ska testas varje dag. |
slutet av perioden réknar programmet ut
vilken kombination av faktorer som ger
bast effekt pa livskvaliteten.

— For oss har det varit viktigt att verktyget
méater ratt saker precist, ar kansligt, prak-
tiskt anvandbart och enkelt for patienten.
Dessutom maste rekommendationerna
sedan vara praktiskt genomférbara i det
vardagliga livet, séger Staffan Lindblad.



En av de avgdrande orsakerna till att
HIC valde SAS Institute for projekten var
mojligheterna till de sofistikerade berék-
ningar som behdvs fér att kunna géra
faktoranalysen pé ett vetenskapligt sétt.

— Andra orsaker var att SAS Institutes
program latt kan integreras med webb-
granssnitt, &r anvandarvanliga och kan
visualisera resultatet pa ett bra satt. Dess-
utom anvander redan manga landsting,
sjukhus och aven Socialstyrelsen system
fran SAS Institute, vilket ar en fordel nér

vi ska skapa intresse for I[dsningarna i
landet, sager Staffan Lindblad.

Redan 1995 initierade Staffan ett register
for uppfélining av 1&karbesok och effekter
av olika behandlingar av patienter med
reumatoid artrit, RA-registret. Patient-
erna fyller sjalva i hur de méar vid varje
lakarbesok. Lakaren vager sedan ihop
dessa uppgifter med sina egna under-
sOkningsresultat och registrerar uppgifter
om mediciner och annan behandling i
samma databas.

Osas

"Vi valde SAS Institute for de sofistikerade berakningar

som behdvs for att géra en vetenskaplig faktoranalys.”

Sedan 2001 &r systemet webbaserat.
Alla Sveriges 54 reumatologmottagningar
deltar i registret och 10 av dem har tryck-
kansliga skdrmar som patienten anvander
vid l&karbesoket. Fran 2003 anvands en
databas fran SAS Institute for att ocksa
majliggdra analys av den insamlade infor-
mationen.

— Nésta steg ar att patienterna ska kunna
fylla i uppgifterna hemifrén i en séker
internetmilj® via Vardguiden, sager Staffan
Lindblad.

| dag finns 26 500 patienter med

144 000 besok registrerade i RA-regist-
rets databas. Det innebér en omfattande
samling av beprdvade erfarenheter. Den
prediktiva modell, som &r det andra
utvecklingsprojektet, ar framtagen for att
stérka denna beprdvade erfarenhet med
en vetenskaplig analys.

Modellen anvander patientens infor
besoket registrerade data som underlag
for att férutsdga resultat av olika lakeme-
del och kombinationer av lakemedel. Pa
sé satt ska lakarna fa hjalp att vélja den
basta behandlingen for varje patient.
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— Traditionellt foljer lakarna riktlinjer fran
Socialstyrelsen nér de ska valja behand-
ling. Dessa riktlinjer har tagits fram utifran
kliniska prévningar med “normalpatienter”
och passar inte alltid den enskilda pa-
tienten pa en vanlig mottagning, séger
Staffan Lindblad.

| den prediktiva modellen anvands de 20
vanligaste lakemedelskombinationerna
for att f& en tillracklig kritisk massa for ett
bra beslutsunderlag. Med den prediktiva
modellen kan vardgivarna ocksé spara
pengar. Kostnaderna har 6kat dramatiskt
i och med att reumatologerna har bérjat
skriva ut dyra biologiska lakemedel — en
typ av lakemedel som ar svar att forutse
effekten av pa olika individer. Genom att
identifiera vilka l&kemedel som ger effekt
pé en viss typ av patient kan patienterna
direkt f& den medicin som passar bast
just for dem. | nésta steg kan information-
en fran de tva analysldsningarna anvan-
das inom Svenska Reumatologi Register
for att férbattra patienthélsan i hela landet.



