Ar Socialstyrelsens mortalitetssiffror
ett acceptabelt matt pa vardkvalitet vid hjartinfarkt?

| Lakartidningen 50/96 [ 1] kritisera-
de vi Socialstyrelsens rapport [2] om
korttidsdodlighet i hjértinfarkt vid
svenska sukhus. Kritiken har g kom-
menterats. | debatten om Socialstyrel-
sens rapport finns en karnfraga:

Ar den beskrivna sjukhusmortalite-
ten i hjartinfarkt frén och med 3:e till
och med 15:e dygnet ett acceptabelt
matt pavardkvalitet?

Ett jakande svar forutsétter att mor-
talitetssiffran kan korrigeras for fakto-
rer som paverkar dodsrisken. En omfat-
tande och pakostad undersokning vid
Harvard Medical School [3] visar klart
att dettai praktiken g & majligt.

| undersokningen soktes svar pafra
gan huruvida ett batteri av vid sjukhus-
inléggningen registrerade dodsriskfak-
torer kunde forklara variationen i kort-
tidsmortalitet bland 15000 hjartin-
farktpatienter frén olika sjukhus.

Undersokta faktorer utgjordes bl a
av sociodemografiska forhallanden,
andra sukdomar an hjartinfarkt, t ex
diabetes, en mangd kliniska undersok-
ningsresultat liksom naturligtvis av a-
der och kon.

Om en god férklaringsgrad av mor-
taliteten kunde pavisas med hjdp av
kanda dodsriskfaktorer hos s manga
patienter fran olikasjukhuskan man an-
vanda mortalitet vid det enskilda sjuk-
huset korrigerad for dessa riskfaktorer
som métt pd skillnader i gukhusens
vardkvalitet. Endast 27 procent av vari-
ationen i korttidsmortalitet forklarades
av devidintagningen registrerade dods-

Replik:

17 Med sa lag férklarings-
grad av mortalitetsvariatio-
nen kan inte ens en for
manga riskfaktorer korrige-
rad mortalitetssiffra anvan-
das som matt pa vardkvali-
tet vid hjartinfarkt.??

riskfaktorerna. Forklaringsgraden tka-
de till 33 procent om hansyn togs till
siukhusbehandling med acetylsalicyl-
syra, betablockerare, trombolytika och
ACE-hdmmare, dvs den traditionella
|&kemedel sarsenalen vid hjéartinfarkt.

Meningstull statistisk

analys saknas

Med si 1&g forklaringsgrad av mor-
talitetsvariationen kan inte ens en for
manga riskfaktorer korrigerad mortali-
tetssiffra anvandas som métt pa vérd-
kvalitet vid hjartinfarkt. Detta géller i
langt hogre grad for Socialstyrelsens
mortalitetssiffror vid svenska sukhus
som ju endast korrigerats for lder och
kon. For att anvénda mortaliteten som
matt pavardkvalitet bor forklaringsgra-
denovani princip vara100 procent men
praktiskt i varje fall 80-90 procent. Nu
hjalper ingaaldrig sa elegant utraknade
statistiska signifikansgranser, eftersom
den grundl&ggande forutsdttningen for
en meningsfull statistisk analys saknas.

Nej, mortaliteten ar inget hra matt
men kvalitetsarbhetet har stimulerats

Alltsedan 1700-talet har man for-
sokt redogdrafor den verksamhet som
bedrivs inom sjukvarden. P& Serafi-
merlasarettet fanns t ex arsberattel ser
dar man redogjorde for hur manga
patienter som togs in, vilka diagnoser
de hade ochii vilket tillstand de skrevs
ut. Man anvénde en kategorisering i
friska, forbéttrade, ofdrandrade, for-
sdmrade eller doda. Dessa data var
offentliga och fanns att tillga for kon-
troll. Jag &r sdker pa att de dessutom
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utgjorde diskussionsunderlag nér
data for foregédende & var samman-
stéllda.

Sedan dess har egentligen inte myc-
ket skett. Med Lex Maria-foreskrifter
tacker man vissa typer av fel och for-
syndelser. Det finns stora system for
sjukvérdsstatistik, men beddmningar
om hur det har gétt for patienternapade
olika avdelningarna eller sjukhusen
gorsi stort sett inte.

Det finns naturligtvis manga olika

Fynden i Harvardundersdkningen
kan bero pa 1. icke uppméarksammade
dodsriskfaktorer 2. skillnad i andra de-
lar av behandlingen an ovan ndmndal&
kemedelsbehandling 3. diagnostiska
problem, bl a olika avgrénsning av be-
greppet hjértinfarkt i det kontinuum
som de instabila koronara tillstanden
utgor.

Vi onskar Socialstyrelsens svar pa
fragan:

— Kan nagra dutsatser dras om vard-
kvalitet av enbart for dder och kon
korrigerad gukhusmortalitet vid
hjartinfarkt?

Om svaret & ja, vilken publicerad
vetenskap stoder sig Socialstyrelsen
pa?

Goran Nilsson

docent,

Gunnar Agert

Overlékare, hjartavdelningen, Cen-

trallasarettet, V asterds
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DEBATT

17 P4 aggregerad niva tor-
de dock kvalitetsregistren
kunna ge besked omvar
svensk sjukvard stér idag
och framfor allt hur utveck-
lingen gar Gver tideni des-
sa resursnedskar ningsti-
der.”?
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forklaringar till ett visst utfall, och dar-
for &r siffrorna osékra.

A andrasidan finnsnu béttretillgang
till epidemiologisk kunskap, och storre
material innebdr mindrerisk for felakti-
gaslutsatser av typ tva.

Patientmaterialet

sallan representativt

Uppfdljningar gorsi kliniskastudier
ofta med randomiserad teknik da man
jamfor olika typer av behandlingar.
Emellertid vet ala som sysslat med
dennatyp av verksamhet att patientma-
teriaet sdllan ar representativt. Exem-
pelvis & dodligheten vid akut hjartin-
farkti dekliniskastudiernakring 8 pro-
cent medan deni ett osel ekterat patient-
material ligger pa dver 20 procent.

Man har darfor kant sig osaker padet
kliniska vardet av olika behandlingsét-
gérder och ocksa pd om den egna verk-
samheten & hogkvalitativ i allaavseen-
den.

Med trombolysbehandlingens info-
rande blev det ocksaklart att &ven and-
rafaktorer an gévalakemediet har be-
tydelse for utfallet, ndmligen fordroj-
ningstiden. Tiden frén det att patienten
fatt symtom till dessatt behandling sétts
in & avgorande for majligheten att be-
gransainfarktstorleken. Fordrdjningsti-
derna beror naturligtvis pa patientens
egen tvekan att kallapa hjalp, transport-
mojligheter, fordréjningstider pé& aku-
ten ochi hanteringen p& akutavdelning-
arna.

Utfalisskillnader

| de storakliniskastudierna har man
ocksakunnat seatt trots att allabehand-
lingar & standardiserade safinnsdet ut-
fallsskillnader mellan olika enheter.
Man har sokt forklaringen till detta i
hanteringsskillnader, olikheter i logi-
stik samt i bakgrundsvariabler som inte
ar korrigerade for socioekonomiska
faktorer, medan alder och kon och tidi-
gare sjukdomar oftast beaktas.

Nyligen presenterades i New Eng-
land Journal of Medicine en jamforelse
mellan utfalet i TIMI-studien mellan
amerikanska och kanadensiska centra.
Man fann att &ven efter alla de korrige-
ringar man kunde gora sa var utfallet i
amerikanskacentrabéttre é&ni kanaden-
siska. Man tolkade det som beroende pa
storre tillgang till tidig kranskéarlsront-
gen och intervention. Saledes kan man
f& goda indikationer pa forbéttringar i
omhéandertagande genom att gora jam-
forelser som & vélgrundade mellant ex
olikacentra.

Till vad kan

statistiken anvandas?

Till vad kan man d& anvéanda sjuk-
vardsstatistiken som den applicerats
under lang tid?
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»Mycket tid och kraft &gnas pa
avdelningarna at att skriva epikriser,
faststalla diagnos och sammanstélla
patientdata fran olika vardtillfallen.»

Mycket tid och kraft gnas paavdel-
ningarnaat att skriva epikriser, faststal-
ladiagnos och sammanstélla patientda-
ta fran olika vardtillfalen. Dessa an-
vands bl asom underlag for att planera
for det enskilda 5 ukhusets avdel ningar,
och de ingdr ocksa i folkhal sostatisti-
ken. Numera anvands de ocksa for er-
sdttning, t ex i DRG-systemen.

Man har datankt sig att de osakerhe-
ter som vidlader diagnostiken, de skill-
nader som kan finnas lokalt i diagnos-
tiska kriterier samt olikheter i patient-
sammanséttningar, jdmnar ut sig i ett
makroperspektiv. Datahar fortstillbaka
utan att egentligen ifrégasittas eller
granskas. Vid kliniskastudier blir infor-
mationen ganska dalig om man inte har
en tydlig monitorering, dels kontrolle-
rar att data ér riktiga, delsatt de &r aktu-
dla

Sjukvardsstatistiken har sdledesinte
forts tillbaka annat an pa makroniva.
Den har i stort sett accepterats och an-
vandst ex for attillustreraatt inforandet
av trombolysbehandling minskade dod-
ligheten i akut hjartinfarkt.

Central diagnosregistrering

| Socialstyrelsens uppdrag ligger att
gora sk Oppna jamforelser mellan re-
gioner och sukhus. Orsakernatill detta
& de stora geografiska skillnader som
finns i prevalens, incidens och dodlig-
het i olika sjukdomar.

En diagnos som &r relativt valdefini-
erad & akut hjértinfarkt. Den har av det
skélet anvants bade av Internmedicins-
ka foreningen, L&karesdllskapets/L&
karférbundets kvalitetsprogram och
Socialstyrelsens uppfoljningsregister.

Syftet med central diagnosregistre-
ring och rapportering &r att nagon form
av kartléggning, uppféljning och jam-
forelse skall kunna goras. Fran indivi-

duell patientbehandlingssynpunkt har
det naturligtvis ingen som helst bety-
delse.

For att riktiga beddmningar skall
kunna goras & det ytterligt viktigt att
data &r valida och jamférbara. Man har
nog utgatt ifran att detta &r fallet, efter-
som ingaforandringar har gjorts nér de
olika registren har funnits i bruk i
mangadr. Regler finnsocksafor hurt ex
diagnos skall stéllas.

Med dessa forutsattningar genom-
fordes mortalitetsstudien vid akut hjart-
infarkt vid svenska sukhus. Presenta-
tionen &foljdesav entydlig bruksanvis-
ning, dar alla forbehdll angavs och dér
det klart framkom att det inte rérde sig
om patienter som tagitsin pamisstanke
om hjartinfarkt och vardats pa hjartin-
farktavdelningar.

Med utgangspunkten att data var n&
gorlunda jamforbara blev man déarfér
forvanad Gver de relativt stora skillna-
derna mellan olika sukhus nér hénsyn
tagitstill &lder och kon. Forbehdllenom
att andra orsaker kan foreliggaangavsi
rapporten. Datadterfordestill de enskil -
daklinikernamed syfte att de skullean-
vandasfor internt bruk. | och med att de
aterfors ar de offentlig handling. Ge-
nom att det &r en offentlig handling kan
vem som helst gora en lista pa hur det
ser ut pa de olika sjukhusen och rang-
ordna dessa. Detta var skalet till att de,
efter pétryckningar frén medierna, pre-
senteradesi den form som de gjordesen
manad senare.

Problemet &r att mottagarnaav infor-
mationen inte har tillracklig kunskap
om hur den skall hanteras. Det géller s&
va medier som profession. Forbehdllen
ar, precis som Goran Nilsson och Gun-
nar Agert anfor, flera och leder till att
dennatyp av datainte kan anvéndas for
tillsyn. | stéllet bor deanvandasfor egen
kvalitetsuppfoljning och underlag for
diskussioner pa lokalplanet om vali-
diteten av data, hur man stéller diagnos,
uppfoljningstider och ocksd darmed
varaunderlag for diskussioner kring &t-
géarder padeolikaklinikerna. Med okad
kunskap om férbehdllen och om hur
data skall hanteras blir problemet med
offentligheten mindre. Kunskapen om
frégan och beredskapen att besvarafra-
gor omt ex utfallsmétt blir ocksa storre
och risken for feltolkningar minskar.

Beredvillighet att delta ett maste

| ett lage dar sjukvéardsresurserna
krymper beroende pa minskande totala
resurser & det naturligtvis av storsta
vikt att man frén svensk sida kan ge
matt pd kvaliteten och stélladeni rela-
tion till de resurser som séttsin. For att
detta skall kunna ske krévs en beredvil-
lighet att delta i ett sddant arbete och
kunskap om att hantera data. Det leder
inte bara till att man skall kunna redo-
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gorafor vilken kvalitet svensk sjukvard
haller i ett internationellt perspektiv el-
ler palokalplanet utan ocksatill att man
automatiskt far impulser till forbatt-
ringar i behandlingsrutiner. Alla som
deltagit i kvalitetsarbete kan vittha om
att ensegen uppfattning om exempelvis
fordrojningstider p& akuten visade sig
varafelaktiga ndr man vél métte dem.

For mycket administrativt arbete

Ett stort problem & monitoreringen
och kontrollen av validiteten av data.
Redan nu klagas det dver att mycket tid
maste &gnas & administrativt arbete
som inte & forenat med direkt patient-
arbete i syfte att tillfredsstélla olika
myndigheter och administrativa krav.
Risken finns att dessa uppgifter inte ut-
forsmed den omsorg somt ex gnaskli-
niska proévningar och att datadarfor blir
invalida. Felaktiga slutsatser kommer
darfor att dras.

Alternativet att Gver huvud taget inte
gbra denna typ av dokumentation &r
dock séamre enligt min mening. Dels
finns det en skyldighet for sjukvards-
producenten att kunna redogdra fér
véardkvalitet pa ett acceptabelt och be-
gripligt sétt for allménheten och poten-
tiellapatienter. Delsfinnsen skyldighet
att kunna redogora for kvaliteten vid
olika sukdomstillstand for politiker
och andra som fattar beslut om resurs-
tilldelningar. FoOr att data skall kunna
vara meningsfulla kravs &terigen god
validitet och mojlighet att gora jamfo-
relse mellan enheter.

De nationella kvalitetsregistren &r i
defallen battrelampade n sjukvérdsre-
gistren. Kvalitetsregistren har en storre
detaljrikedom, och méjligheter till kor-
rigeringar for »case mix» &r storre &ven
om de inte & hundraprocentigt palitli-
ga

Kvalitetsregistren har sal edes brister
och & ocksd amnade att vara underlag
for interna diskussioner mellan foretré-
dare for de olika speciaiteterna, men
ocksa lokalt p&d hemmaplan for diskus-
sioner kring omhéandertaganderutiner.
Pa aggregerad niva torde dock kvali-
tetsregistren kunna ge besked om var
svensk sukvard stér idag och framfor
alt hur utvecklingen gér over tiden i
dessa resursnedskérningstider.

| de olika nationella kvalitetsregist-
ren ar tanken att terforingen skall ske
paen aggregerad niva. Aggregationsni-
van bestamsav styrgruppen for vart och
ett av registren och beror naturligtvis pa
organisatoriska forhallanden.

For vissa kirurgiska register redovi-
sasdatafor enskildkirurg, meni defles-
tafall & aggregationsnivan klinik eller
omrade. Nar det galler diabetesregistret
torde aggregationsnivan vara en sam-
manslutning av ett flertal vardcentraler
nar det galler Gppenvarden. Lansvisa
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jamforelser & kanske det |ampligaste i
det fallet.

Okad dppenhet

Erfarenheten fran infarktstudien och
andrastudier av §ukvardsregistret samt
arbetet med kvalitetsregistren &ar att
fortsattaanstrangningar maste gorasfor
att forbéttra validiteten i data. Framfor
alt bor man komma fram till hur data
skall presenteras och hur de som tar
emot information skall utbildas s3 att
misstolkningar av data undviks. Ibland
undrar man omintealai samband med
presentationer av resultat eller vid tolk-
ning av databor ange nagraav sinaegna
bevekel segrunder s att dessa blir tydli-
ga. En 6kad dppenhet torde ledatill en
oOkad validitet och ocksa forbattring av
val av data som anvands.

Goran Nilsson och Gunnar Agert
fragar om sukhusmortalitet i hjartin-
farkt fran och med 3:etill och med 15:e
dygnet &r ett acceptabelt métt pa vard-
kvalitet. Svaret & negj. Det framgick
ocksd alldeles tydligt i bruksanvisning-
en. Vad undersokningen daremot gav
svar pa ar att stora skillnader foreligger
vars orsaker kan ha bade med vardkva-
litet och bakgrundsfaktorer att géra, lik-
som med diagnostiskakriterier, ordning
och reda nér det géler bokforing osv.
Jag menar att &terforingentill deenskil-
da ansvariga var meningsfylld. Det har
lett till ett stort antal kvalitetsarbeten,
och nar det galler hjartinfarktvarden &
anglutningen till det nationella kvali-
tetsregistret nu 6ver 80 procent.

Min forhoppning &r att diskussionen
kan forasvidare och att vi skapar ett sy-
stem som béde medger att kvalitetsmatt
kan extraheras utan altfor stora an-
strangningar och att dessa kan hanteras
pa ett sdant sitt att goda exempel tas
till vara,

Nina Rehnqvist

Overdirektor, Socialstyrelsen,

Stockholm
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Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och maéannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrom. Har finns
ocksd man “bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, aven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéllning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset &r 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.

BESTALLARE.........cccovvverrerenene,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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