Missbruk av registerdata 2
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Det &r inteenbart Socialsty-
relsensforsok att pa grundval
av storaregister jamfora dodlig-
heten i hjartinfarkt vid olika
sukhussom lider av metodbris-
ter (seLakartidningen 50/96).
Ocksa behandlingen av data
fran sma specialiser ade patient-
register kan lamna atskilligt 6v-
rigt att onska.

Né&r det géller kliniska prévningar
har det med tiden vuxit fram en viss
stadga i hanteringen. Det méste finnas
ett ordentligt studieprotokoll, som bl a
specificerar de hypoteser som skall tes-
tas. Berékningar av nbdvandig materi-
alstorlek och enantydan om hur det hela
skall bearbetasbér &ven redovisas. Dér-
emot forefaller det dnnu vara fritt fram
for improvisationer betréffande register
av olikaslag.

Hanteringen av patientregister, vilka
i allménhet blir mer permanenta an kli-
niska prévningar, borde pa samma satt
bedrivas med sikte pai forvag precise-
rade syften och med en medveten stra-
tegi for bearbetning. Det & dags for or-
ganisationer och myndigheter som ger
medel till nya register att nérmare
granska kvaliteten.

Procentherakning déljer

magert material

Forraaret presenterade tretton kirur-
ger information grundad pé registerda-
ta.om patienter som pagrund av cancer
opererats med pankreasresektion vid
svenska universitets- och regionsjuk-
hus. Den preliminéradversikt som pub-
licerades i Lakartidningen [1] illustre-
rar dessvéarre med onskvérd tydlighet
hur amatérmassigt registerdata kan bli
behandlade i den medicinska forskar-
vérlden (Tabell I, i originalrapporten
Tabell 1V).
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Tabell 1. Mortalitet, vardtid och komplikationer fordelade pa de i studien deltagande

sjukhusen (kodade A-H).

A B C D E F G H

Sjukhusmortalitet,
procent 9 5 0 5 20 5 10 14
Vardtid, dagar 30 24 24 22 26 26 25 19
Postoperativ
komplikation, procent
— lackage 22 5 0 11 18 5 9 14
— abscess 30 9 5 10 31 5 9 14
— hjart—karl-lung-

komplikationer 50 9 11 16 18 16 24 38
Reoperation, procent 30 9 5 26 18 26 23 14

Betraffande  gukhusmortaliteten
konstaterades att »mortaliteten variera-
de frén O till 20 procent bland de delta-
gande sjukhusen (P=0,09)».

Data i den aktuella tabellen var an-
givnai procent varfor lasaren intedirekt
kan se hur magert materialet &r. Det gél-
ler endast tretton dodsfall fordel ade pa
atta sjukhus. Séledes varierade antalet
avlidna per sjukhus fraén noll till fyra
personer. Skillnaden blev inte signifi-
kant. Det bor vl tilléggasatt det behdvs
dramatiska skillnader for att en signifi-
kans skall uppnasi ett material av den-
na blygsamma storleksordning.

Jagande efter P-varden

Materialet géllde 161 patienter, och
vart och ett av de &tta §ukhusen bidrog
med mellan 17 och 23 patienter. Som
framgér av tabellen hindrade inte mate-
rialets blygsamma storleksordning pre-
sentatorernafran att sokajamfora guk-
husen. De konstaterade att »vissa skill-
nader i komplikationer mellan dei stu-
dien ingdende sjukhusen noterades sar-
skilt avseende postoperativ abscess
(P<0,01, A—C), hjart—karlkomplikatio-
ner (P<0,01, A-B) samt reoperations-
frekvens (P<0,05, A—C)».

S vitt man kan forsta svarar dessa
signifikansprévningar inte mot ndgra a
priori formulerade hypoteser. Forfattar-
na tycks ha studerat resultaten och sett
efter var det kan finnas signifikanta
skillnader mellan sjukhus. Och den som
soker han finner.

Forfaringsséttet  illustrerar  den
aningsldsa jakt efter P-varden som &r
alltfor populér i den medicinskalittera-
turen. Det &r | &tt att visaatt om man vill
véljaut tvadelement ur dttagivnasakan
detta ske pa 28 olika sitt. Har var det
frdga om dtta sukhus, och for varje va-
riabel kan man alltsii princip gora 28
olika test mellan tva sukhus. Da kan
man per variabel forvanta sig drygt en
slumpsignifikans pa 5 procents signifi-
kansniva. Eftersom tabellen innefattar
fem olika variabler som &r aktuella for
detta forfaringssétt, kunde man alltsa
forvéanta minst ett havt dussin
(slump)signifikanser. Det blev tre.

Enklast med en variabel i taget!

Foérutom dehér rel aterade »analyser-
na», Som dessvarre maste betraktas som
meningsl 6sa, innehéller artikeln jamfo-
relser mellan de avlidna och de tverle-
vande med avseende pa 14 variabler,
nagot som leder till dtta signifikanser.
De visar att de 13 personer som avled
hade |angre operationstid, behdvde mer
transfusionshlod, 18g inne langre, hade
fler bl6dningar, abscesser, komplikatio-
ner och reoperationer. (Ar det verkligen
for dylika slutsatser som det anses vik-
tigt att upprétta patientregister?) Vidare
redovisas jamforel ser med avseende pa
su variabler mellan dem som hade tu-
morer mindre 8n 3 cm i diameter och
6vriga. Hur mangasomingick i respek-
tive grupp far |&saren inte veta, men det
uppnds tva signifikanser (konsfordel-
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ning och férekomst av regionala lymf-
kortel metastaser).

Det &r vért att notera att forfattarna—
med tillgang till detaljerade data for
varjeindividi registret —inte soker géra
entillstymmelsetill enklaste multivari-
atanalys. Den enkla metod man anvan-
der &r att snitta upp materialet i tvaun-
dergrupper (avlidna/tverlevande re-
spektive tumar storre eller mindre éan 3
cm i diameter) och sedan testa skillna-
der mellan de tvagruppernafor en vari-
abel i taget. Det ger ett rikligt utbyte av
»signifikanser», men om dessa & me-
ningsfullakan diskuteras.

En multivariat analys behéver inte
nodvandigtvisinnebaranagon matema-
tiskt sofisitikerad ansats, utan den kan
varaen enkel uppsortering av materialet
i diverse undergrupper av intresse. Pati-
enternavar forvisso inteidentiskai fra
gaom sjukdomsbild, operationerna ge-
nomfordes med olika teknik etc. Att da
klumpaihop komplikationer som bl6d-
ning, lackage etc for helagruppen fore-
faler varaav tveksamt vérde.

Inte ens né&r man studerar olika me-
toder for beddmning av preoperativ re-
sektabilitet kommer man pa idén att
korssortera resultaten fran de tva meto-
derna ultraljudsundersokning och da-
tortomografi. Hade det inte varit av in-
tresse att sei vad man de tvametoderna
sorterar ut sasmmafall eller ?

Metodologisk aningslishet

Det & nog, trots alt, ingen tvekan
om att ett speciaregister av har aktuel It
slag kan ge mycken véardefull informa-
tion om data utnyttjas till vl genom-
tanktastudier. For att sidanaskall kom-
matill stdnd behéver deansvarigainsikt
om att bearbetning av registerdataford-
rar en viss statistisk kompetens. Den
endaslutsats som kan drasav det hér re-
laterade arbetet &r dessvérre att de an-
svarigainte haft dennainsikt.
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Judisk religion och medicinsk utveckling

ATT RADDA ETTLIV |
AR ATT RADDA EN VARLD

Nyutvecklad medicinsk tek-
nik kan medfora svara etiska
fragestallningar i de moder naste
av samhallen. Judendomen, som
ar en starkt lagbunden religion,
bordedarfor ha stora problem
med dagens s ukvar dsfr&gor.

Enligt den judiska lagen ar
dock fa saker viktigare an livet
galvt och omhandertagandet av
medmanniskorna. Darigenom
har uttolkarnalyckatstdja pa
striktalagar sa att de passar nu-
tidsmanniskans behov.

Alla religioner bygger pa en mora-
lisk-etisk grundstomme, och fran denna
har lagar och normer utvecklats for vad
som &r att betrakta som gott respektive
ont. | regel &r religionernasetik kopplad
till ett »beldningssystem», dér straffet
respektive beléningen ska utdelas an-
tingen i detta eller néstkommande liv.

Judendomen &r en uttalat lagbunden
religion pa vars grund tva av de stora
vérldsreligionerna, kristendom och is-
lam, har utvecklats. | och med den mo-
derna medicinens snabba utveckling
har judendomens foretrédare behdvt ga
tillbaka for att stka omtolka manga
hundra & gamlalagar efter de nyaetis-
ka frégestdliningar som har uppkom-
mit.

Hur har dettafungerat?Har judendo-
men kunnat féljamed i utvecklingen el-
ler l&gger religionen hinder i végen for
en dlt béttre kroppslig och gédlig hél-
sahosindividen?

Judendomen - en religion

och dess lagar

Den viktigaste skriften i judendo-
men & Toran — de fem Mosebdckerna.
Har &terfinns méanga av de lagar som
styrde den Okenvandrande stammen.
Dessalagar har kommit att tolkasexten-
sivt, och dessatolkningar ssmmanstéll-
des slutligen omkring ar 500, efter var
tiderékning, i Talmud. | Talmud grund-
1&ggs judendomens etiska och moralis-
kavarderingar.

Sedan dess har ménniskans utveck-
ling fortskridit allt snabbare. Till exem-
pel fanns varken bilar, kunskapen om

arternas utveckling genom naturlig se-
lektion eller forutsdttningar for organ-
donation vid tiden for Talmuds till-
komst. Dejudiskarabbinernahar darfor
efter hand fétt ta stallning i en rad nya
fragor. | mesta mdjliga man har beslu-
ten da baserats pa de principer som
grundladesi Toran och Talmud.

Det & ocksaval vért att noteraatt To-
rans och Talmuds lagar inte alltid foljs.
En énka behdver inte giftasig med sin
mans bror om mannen dor (som lagen
anger), manniskor dédas inte pa grund
av avgudadyrkan och »6gafor dga» gél-
ler intei sin ordagrannabemérkel se. Vi-
dare lever mangaav dagensjudar under
betydligt liberalareformer &h demer or-
todoxa religionsutdvare som faststaller
religionens lagar. Pa sa sétt har religio-
nen anpassats till manniskans behov i
envérld av férandring.

Hur har da religionen tagit stallning
i medicinska frégor? Jag ska ge nagra
exempel.

Organdonation

Allmant. Avseende en eventuell do-
nators réttigheter har vi i Sverige al-
mant valt att ga efter principer som lik-
nar demi andravastlander:

« | forsta hand gér man efter den do-
des tidigare uttalade uppfattning.

« | andra hand gé&r man efter anhori-
gas uppfattning. Om dessa inte motsét-
ter sig transplantation kan denna ge-
nomforas.

* Om inga anhdriga kan kontaktas
maste man avsta fran donation.

Judiska synpunkter. Det finns en
rad argument som talar emot att trans-
plantationer skulle vara acceptabla en-
ligt judendomen:

* Enligt judendomen har man inte
rétt att skadasig §alv dler i onédan ut-
séttasigfor livsfara. Vidtransplantation
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