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Bakgrund
Svenska kvalitetsregister innehaller kontinuerligt insamlade kliniska
data som allt oftare anvands som stod | det dagliga kliniska arbetet for
lakare, verksamhetschefer och sjukskoterskor, for kvalitetssakring av
varden, for 6ppna jamférelser mellan Ian och kliniker och for
kliniskforskning. En stor begransning ar dock registrens bristande
formaga att visa meningsfulla data pa ett enkelt satt.

Mal
Vart malséttning ar att att designa och implementera en ny, webbaserad
Visualiserings- och Analysplattform (VAP) som oppnar mojligheter att |
realtid overvaka kliniska data, laboratorieuppgifter och andra resultat av
varden.
Lokala data pa lakar- och klinikniva skall kunna jamféras med data pa
lans- och nationell niva. Visualisering av aktuella utfallsparametrar och
statistisk analys skall kunna genomforas vid direkt behov och visas som
flexibla diagram eller tabeller, skraddarsydda av anvandaren.

Metoder

Vi har byggt VAP i SQL och statistikspraket R och anvander en stor
samling befintliga program ur "open source’- biblioteket for R, och dartill
det nya och kraftfulla webbramverket Shiny (© RStudio, Inc.).
Plattformen ar baserad pa fordefinierade typer av analyser sasom
flexibla presentationer: tvarsnitts- och longitudinella jamforelser, linjara
modeller, jamforelser mellan domaner (spindel-diagram) och avancerad
statistisk analys (t.ex. overlevnadsanalys, "locally weighted fitting” till
iInsamlade, observationella data, osv).

Ett anvandargranssnitt med reaktiv programmering anvands for att styra
utseendet pa interaktiva grafer och tabeller, samt for att undersotka
forandringar i utfallsmatt.

Resultat
En webbaserad plattform (VAP) for interaktiv visualisering av data
| realtid och statistisk analys har utvecklats. VAP har kopplats till MS-
registret som innehaller data om nastan 16 000 patienter och fran
90 000 registrerade patientbesok. MS-registret vaxer med runt 1 000
nya patienter och 8 500 besok per ar.
VAP ar intuitivt styrt via ett flexibelt anvandarvanligt granssnitt, med stod
av olika grafiska valverktyg. Automatiska rapporter ar funktionellt
Indelade | undergrupper och anpassade for anvandarnas behov och
styrda efter anvandarnas atkomstrattigheter.
Rapporterna innehaller olika analystyper: MS-registrets data-innehall
(antal, tathet av data, beskrivande statistik), klinisk uppfoljning,
kvalitetssakring (tillgang till MS vard, utredning och uppfoljning av
patienter, forloppsmodifierande behandling - "bromsmedicinering”) ,
statistik for arsrapporter, verksamhetsuppfoljning och valda analyser av
forskningskaraktar, t.ex. overlevnads-analys av medicinering. Inom kort
kommer &ven resultat av patientrapporterade matt att finnas med i VAP-
rapporterna.
Flertalet rapporter ar 6ppet tillgangliga for allmanheten pa nationell,
regional och landstingsniva.

Slutsatser
VAP erbjuder ett utbud av visualiserings och analysalternativ for grafiska
rapporter och tabeller som tillampas i realtid pa MS-registrets data. VAP
tillhandahaller data tillbaka till kliniker, patienter och forskare.
Darigenom motiveras registrering och forhoppnings tkar darmed bade
datakvalitet och datatathet.

Fig. 1 Patientoversikti form av s.k. “Funktionsklocka”: Spindeldiagrammet visar en patients senaste resultat
(roda punkterna) av 12 olika matt pa funktion i jamforelse med en matchad referensgrupps (andra patienter fran
MS-registret med liknande karakteristika) senaste resultat (bla yta).
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Fig. 2 Tackningsgrad for data i MS-registret: Kvalitetssakringsverktyg som visar andelen och antalet registrerade
uppgifter pa utvalda patientgrupper enligt valbara kriterier definierade av anvandaren. Genom mus-klick kan man
skapa listor av individer med saknade data for att forenkla komplettering.
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Fig. 3 Ett exempel fran Oppna Jamforelser — “Behandlar vi ratt MS-patienter?”: Andelen MS-patienter med
skovvist forlopp (RR) och sjukdoms duration <15 ar, behandlade med “bromsmediciner”, registererade i MS-registret
(RR15-gruppen) mot beréknat antal patienter i befolkningen. Gra staplar visar andelen behandlade patienter i RR15-
gruppen mot aktuellt registrerat antal MS-patienter | MS-registret | RR15-gruppen.

Patienter i RR15-gruppen bor enligt gallande behandlingsriktlinjer | normalfallet erbjudas bromsmedicinering.
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Fig. 4 Ett exampel av en rapport av forskningskaraktar — “Locally weighted fitting till observationella data”:
Funktionshinder enligt EDSS-skalan som funktion av sjukdomsduration. Genom anvandning av moderna
anpassningsmetoder som LOESS eller GEM kan man folja upp faktiska forandringar av olika utfallsparametrar utan
att anta nagon form av funktion som beskriver forandring.
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