Att jamfora kliniker,
en grannlaga hantering

Det &r modernt att jamforare-  »Det fanns ingen saker statistiskt pavic ~ [\T3.T\11

sultat vid olika kliniker. Tyvarr bar skillnad i behandlingsresultat mel .

gors detta manga ganger pa ett lan grupperna men enbart 50 procet ? Kohortstudier med data
statistiskt primitivt satt, menar upplevde sig forbattrade, nagot fler 3 i i i
Adam Taube. Ett exempel ar en den grupp som behandlades pa Hui gﬁ]‘enr?rll\gearr%?a%%ecgagﬁ%lastter
jamforelse mellan ortopeden i dinge sjukhus. De stora skillnadern: P

Huddinge och ryggkirurgiska kli-  som pavisades Iag i att antalet ingrep ~ Satt bearbetas av glada

niken i Strangnas, betraffande viss var fler i Strangnasgruppen. Snittkost amatorer. Har visar sig la-

ryggkirurgid Gruppe:jnaistudier; naden for hela behandlingen var p  karnas statistiskt metodolo-

ar inte randomiserade, materialet ryggkirurgiska kliniken i Strangnas ca ; ;

ar litet och opartiskheten tveksam. 600 000 kr, mer an fem ganger hogre & giska medvetenheto'bland
motsvarande snittkostnad p& Hudding  vVa@ra chockerande lag.
sjukhus.»

Det ar for nérvarande pa modet att Forfattarna drog sa slutsatser
jAmféra resultaten vid olika Kliniker. »Aven om vissa patienter férbattrade
Sadana jamforelser anses av manga @i den kirurgiska behandlingen ar deiorjan skiljer sig at mellan klinikerna.
gora en viktig komponent i det alltmertveksamt om de stora insatserna, in@m till exempel vantetiderna var de-
omhuldade kvalitetsarbetet. S& har tilninst de ekonomiska och den iblandamma vet vi ej. Man observerar i detta
exempel Stockholm léns landsting satunga konvalescensen uppvags av dgammanhang aven att férdelningen av
sat 800 000 kronor per ar under nagra amattliga mojligheterna till forbattring.» patienterna (remisserna) gatt via Hud-
pa en utvardering av viss ryggkirurgi Man har alltsad kommit fram till en dinge. Om det till exempel vore sa att
vid ortopeden i Huddinge och ryggkir-allméan tveksamhet till behandlingen -svarare fall hamnade i Strangnés skulle
urgiska kliniken i Strangnas, dit vissabavsett vid vilken klinik den ges. Efter-dven detta kunna bidra till det storre an-
Stockholmspatienter har remitteratssom de medicinska resultaten tycks hialet reoperationer dar. Ett relevant matt
Resultat frAn denna utvardering presewarit ungefar likvardiga félijer sedanpa den initiala svarighetsgraden borde
terades helt kortfattat vid Lakarstamebevekligt den inte rakt ut formuleradelltsa vara en vasentlig prognostisk fak-
man nyligen och ger anledning till kri-slutsatsen att det ar dalig affar att skickir att inkludera i analysen.

tiska funderingar. patienter till Strangnas déar antalet ope- Informationen om hur lange patien-
rationer var storre och kostnaderna hégerna haft ryggbesvar och hur lange de

Utvardering av re. Att antalet operationer blivit storre ivarit sjukskrivna bor foranleda en dju-
kirurgisk behandling Strangnas sammanhéanger formodliggmare penetration. Dessa variabler — vil-

Studien géllde 52 patienter med kromed att man dar gor ingreppen stegviga ej kan anta negativa varden — visade
nisk ryggsmarta varav 30 hade operdér att inte steloperera fler segment &sig ha standarddeviationer av ungefar

rats i Strangnas och 22 i Huddinge. Allm6édvandigt. samma storlek som sina respektive me-
hade en svar smértproblematik utan s&- _ delvarden. Det ar alltsa frdga om ex-
ker orsak men misstanke om segment- Ej randomiserade grupper tremt sneda foérdelningar. Férmodligen

relaterad rorelsesmarta foreldg. Patien- Det bor observeras att patienternamfattar materialet dels en kategori
terna hade sjalva valt var de ville operdférdelats pa Huddinge respektivefarska) fall med forhallandevis korta
ras. Strangnas efter eget val. Detta medfdidsforlopp, dels sadana som har en
Enligt understkarna var »gruppernatt grupperna a priori inte kan forutsatsjukhistoria som pagatt i decennier.
likartade: De patienter som opereradedas vara jamforbara. | en sédan situatiddenna heterogenitet kan beaktas vid
Strangnas hade i medeltal haft ont i rygadr man vid den statistiska analysen sénalysen, till exempel med hjalp av re-
geni117 manader (SD 150) medan HudBngt som mdjligt ta hansyn till méjligagressionsanalys. Sasom materialet nu
dingepatienterna hade haft besvar i 122akomliggande sa kallade prognostiskaresenterats ger det hela ur metodolo-
manader (SD 114) i medeltal. Strangnagaktorer. Det racker inte med att pastgisk synvinkel ett synnerligen amatér-
patienterna hade i medeltal varit sjukatt grupperna »ar likartade». massigt intryck.
skrivna i 54 méanader (SD 64), Hud- Vid presentationen pa& Lakarstam-
dingepatienterna i 36 manader (SD 38)man viftades den kritiska fragan om Sma material
Resultatet presenterades salundéranvaron av) randomisering bort —det Varje patient har klassificerats som
anfordes att eftersom forfattarna inteftrbéattrad» eller »ej forbattrad». Un-
havdat att studien skulle vara randomigefar 50 procent har blivit forbattrade
serad sa behovde den invandningen efan att grupperna skiljer sig namnvart

Forfattare diskuteras. Dessvarre Ioser inte dett@. Lat oss som ett rakneexempel anta att
ADAM TAUBE problemet. det var till exempel 13 av 22 (59 pro-

professor, institutionen for statistik, Eftersom patienterna fick vélja kli-cent) som ansags forbattrade i Hud-

Uppsala universitet. nik sjalva ar det inte omajligt att de frandingegruppen och 14 av 30 (47 procent)
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i Strangnasaippen. Diferensen skulle tvingades anda tillhandahalla tigant
i sa fall bli 59 procent — 47 grcent = 12 maerialet — annas hade nam pdienter
procent . Ett bnfidensintevall (95 po- inte fatt emiss dit.
cent) for diferensen gér da frdn — 13 Det ar sakrdigen mojligt at utvade-
procent till + 39 pocent. Detta onekli rama tiots allt \arit sjalvstandig visavi
gen ganska beda intevall innehaller Huddinges otopediska klinik. Detta
alla hypotetiska skillnader som ej kandndiar dessvéde ingenting — hela fée
forkastas p& mindval av tillgangliga taget hade fatt en helt annaovérdig-
daa. het om det kénsleguppdaget at bedo
For at pasta # det i nAgn mening ma slutesultaen fran de bagg involve-
foreligger likhet behovs starmaerial rade klinikema inte fomedlds via den
sd d aktuella lonfidensintevall ena a dessa.
»stan@r in» mojliga hypotetiska skill
nader Att havda likhet mellanrgpper
pa gundval av att de ej uppvisar en sta
tistiskt signifkant skillnad &r ett ele
mentat fel som dessvée inte ar gan
ligt i medicinska arbeten.

Varfor sd amaor massigt?

Nar ett rytt lakemedel skall prdas
och jamféras med till @mpel nagn
standadbehandling kan dettaumem
endast g@as med en studieaws upp
laggning (studierotokoll) i forvag

Opartisk vardering? granskas o godkants & speciella in

Forfattama till den aktuella utvdle-  stanserl detta dokument mastanhas
ringen kommer fran olika institutioner preciseng av grundlagyande lypote

pa Hudlinge ot Kamlinska institutet —
det stiker i dgonen & ryggkliniken i
Strangnas inteirins epresenteaid Ef-
tervad jay har kunngeinhamta initera-
des Strangnasklingn (1992) till ett

ser erfordedig maternalstolek, rande
misefingsforfarande metoder fér neu
tral beddmningabehandlingsrsultd,
efterféljande stistisk anays med

IfrAga om endomisesde prévningr
av olika opegtionsmetoder eller jam#o
relser mellan till gempel stralning de
opewtion tydks motswarande medeten
het ej natt samma ska aven om den lo
giska poblemstukturen har &r densam
ma. Det har har inte félegat samma
tryck fran utomstaende instanser

Vid jamforelser mellan Kliniker, dar
de studesde guppena med nodan
dighet ej arandomiseaide tycks verk-
samheten pd maaghall bedvas an
mer pimitivt. Kohottstudier med da
fran diverse speciabgister eller insam
lade p& anrasatt bearbetasvaglada
amdorer. Har visar sig lakaras stés-
tiskt metodolgiska medetenhet
ibland vara dhodkerande lag

Den ovan skildade studiemarygg-
opeetioner gundas pa ett hapnads
vadkande litet antal obsegtioner vilka
kommer fran ike mandomiseade gup-
per Den stéistiska agumentéionen
tyder pa en stmtisk metodolgisk
aningsléshet. De ymdigheter som be
staller ot finansiear »evalueingar»

mer. Inom det omradet har det undeav detta slg bode fundea men pa ad

samarbete i studien, men man ville darde senaste decennier successt
sa fll at sjaha utvadeiingen skulle tvingats fram ett stelt staistiskt mete
handhas a nagn tredje obeoende dologiskt medretande kand de inolve-

part. Sa tev det ej. Strangnasklingn

Replik:

rade lakamna.

det ar de ®ikligen far ut for pengma —
varken pdienter sjukvad eller politi
ker kan hayitta av detta slg av amaor-
massi@ »cost bendéhk-studier

Vissa esultd kunde pesentedis

Foredaget basemdes pa da som
nyligen famkommit i en store studie
De skillnader som bestrs mellan de
bada klinilema basexdes inte pa stia-
tiska jamfoelser — detar tydliga resut
tat som kunde véteas i ot for sig

Adam Taubes inlag kan kans& tas
som en illustation till den infammeg-
de stamning som ofta févaet anay-
sen & daa nar Strangnasklingn be
rors. For & lasana skall fA en bar
uppfattning om \ad salkn géller har vi
summeat resultd och konklusioner ur
det aktuella féedraget.

| Strangnasgippen operrades 30

11 Hudlingepatienterar tidigare rygg-
opeerade 2 pdienter i Strangnasgp-
pen har inte kunnaitvaderas 2 ar efter
opewtion och rdknas darfér som hter
fall.

Smatskatningen i bada gippena
ar nagt (men inte signikant) lage ef
ter opeationen. For skining a funk-
tion har vi anant Spangdrts »Disdili -
ty rating index», DRI, som bestaal 2
VAS-skalor for sjalvskianing av olika
funktioner Gruppena ligger canska
lika preopestivt. En viss sgdning sler
med naga pdienter som lir forbattra-
de ot naga forsamade Skillnaden ar

paienter inom uppfoljningstiden, i inte signifkant for ndgn as gruppena

Huddingegruppen 22. Medianélder
var 43 espekive 47 drden yngsta fia
enten ar 22, den aldsta 73.388trang

(Figur 1).
Pa diekt skiftlig fraga om forbatt
ring/férsaming uppgr sig 8 Strang

nasp#éientena hade i medeltal haft ontnaspéienter ot 4 Hudlingepatienter

i ryggen i 8 ar ob vaiit sjukskiivna et

mycket forbattade 9 Strangnaspien-

ler sjukpensionede i 4 (median 3) ar ter och 6 Hudlingepaienter angr sig
Huddingepaientena hade i medeltal forsamade

haft ont i yggen i 10 ar ok varit sjuk-
skrivna eller sjukpensionade i 3 (me
dian 2,5) ar14 Strangnaspianter o
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Aterg&ngen i arbete tyks delvis
atesspagla anda faktorer 4n smaskatt-
ning. 4 Strangnas- &2 Hudlingepati-

1001
-
175

Figur 1. Funktionsskattning enligt DRI.
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enter arbetade i ndg omfttning fore
opewtionen (25-100 rcent). \id upp
féliningen arbetade 3 Strangnasea
ter o 8 Hudlingepaienter i nagn
omfattning.

Fakturerad kostnad per operad pa
tient pa Hudinge har i gnomsnitt arit
85 000 kr/p&ent. Fakturerad lostnad

rande inte mojligheter for en s&adt
diagnostik a smattillstand i landyg-
gen dt man pa ett tillfedsstallande satt
har kunnavalja ut en lamplig makypp
for kirurgisk behandling vid denna typ
av langwiig inverterad ryggsmata. |
detta skede & studien haresulta fram
kommit som kan ara & intresse for

per opeerad paient p& Strangnas har i»myndigheter» saval som lalear—

genomsnitt &rit 660000 kr/paient.
| summona ingér slutevirdskost

bland anngatt den kiurgiska behand
lingen inte \ar saskilt effektiv och t

nad opperardskostnad vid aterbesokden \ar dyrbar Man kan meddy havda

och delvis lostnader for rongunder
soknin@r. Andra vadkostnader t ex
sjukgymnastik, sjukesor lakemedel,
hembesokasjukvadspesonal, &r inte
inberaknade

Vid en genomgang a Huddinge
sjukhus sjalvkstnadsdi@ for 1992 oh
1993 har vi settta13 pdienter ar 1992
ar undeersata med 3800 kr od 9 pa
tienter ar 1993 ar undesdta med

5700 kionor. (Detta 6kar summan per

paient pad Hudinge sjukhus till

110000.) En delakostnadsskillnaden

uppkommer gnom & man pa Strang
naskliniken tar andx vadbeslut som
bland annager en hdge reopestions
frekvens.

Det sa kallade KSPefmularet har
arnvants i ettfertal studier for & beski-
va pesonlighetsdag hos olika paent
grupper daibland eempelvis fera
smatgrupper | denna undabkning
uppvisar péentguppen namala var
deni9 & 15 KSP-skalarDe modesta
avvikelser frdn nandaa som inns ty-
der pa & individema i guppen gne
rellt &r mea extroverta (det vill s&g se
ciala, sjalvhavdande banonotoniund

att kostnadema var saskilt hoga pa
Strangnasklinikn. Slutligen ar det var
mening & en djupgaende uftidiscipli-
nar anajs rolande dessa panter med
exceptionellt uttala rygglidande ar val
motiverad
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aopedi,

vikande) samt merspanningsbenagna

och steesskanslig.
Tva tidigare piospektva studier &

hur pesonlighetsdrg méatt med KSP

kan pedicean utfall efter kiurgi har vi
sa pa substantiella sambaridiir har vi

funnit dt de pesoner som minska

smatskatningen mest, matt medAS,
ar de som initialt hade bztstesstalig
het ot ok. Vad géller skaningar av
funktion o smétbeteendeifiner vi
inga samband mellan pamlighet ob
klinisk foranding.

Nar pdientena sjaha efter 2 ar har

fatt skata utfallet, sa ihner vi ett sam
band mellan sjalvhavdadegmpestiva
personlighetscag och skatad forbatt
ring.

Behandlingen dyrbar

men ej saskilt effektiv

Trots dt flera v de undesokta pé-
entena forbattats gor isken for for
saming och den iland tung od langa
korvalescensen efter o@ionen dt vi

ké&nner en viss taksamhet till denna typ

av behandling Den dignostiska ase
nalen har utedlats mycket under de
senaste diondena men deirfns fortfa-
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Lakartidningens
serie 1990-1992
i sartryck

N&r konsensus saknas om
hur lakaren boér behandla,
spelar den beprévade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla
kliniskt verksamma léakare.
Forutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention, ledningsfragor
och administration.

Pris 55 kr. Vid 11-50 ex 50 kr,
vid hogre upplagor 47 kr/ex.

Bestall har:

...... exemplar av
Enligt min erfarenhet

Séndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Mérk gérna kuvertet med
»Enligt min erfarenhet»

Bestéllning per fax:
08-20 76 19
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