Kvalitetsindikdorer i sjukvaden 2:

Ar "mogen” offentlig ddatt moj

| en artik el om kvalitetsindi-
katorer inom internmedicinen i
Lakar tidningen 3/99 medelas
att nu kommer resultaen for
olika namngivna sjukhus od
klinik er att offentliggoras. Det
uttr ycks en férhoppning dt det-
ta skall medféra en »ma@en de
batt» inom professionen ol i
massmediena. En pessimistisk
statistik er fruktar emellertid att
debatten loper risk att inte alls
uppfylla dessa fowantningar
samt dt detta kan leda till att
redovisningen fran klinik erna
forsamras.

| en atikel om kualitetsindikdorer
inom intenmedicinen (Lakaidningen
3/99) redovisar Biitton, Kalander ot
Andersson enad lonkreta eempel pa
indikatorer som anses kansigpdh an
vandbaa. Att dessaxempel &en aktu
alisear metodolgiska poblem som
anru inte ar l6sta har garedovisa i en
tidigare atikel.

Om en indik#or varierar mellan kli
niker behder detta inte nddindigtvis
ber enbar pa kualitetskillnader Som

Britton och medarbeta papekar kan

lig?

»daliga» eller »bax». Det araka, enkla
(uppseendgidkande) beskd som haj
er tidningamas upplgesiffror.

DEBATT

Om massmediaa forses
med twelaktiga indikator-
varden somdlaktigt kan
peka ut vissa klinger som
undemaliga, od om irvol-
verade |akae hindias &t
fora en 6ppen dwstt sa lar
allt rapporteringsarbete vid
de deltgande klinilkerna
vara direkt botkastd.

Om klinikerna ot delas
personal kan hangs ut hur
som helst,ifins det dessut
om anledning befa at de
grunddata som i famtiden
leveras in till systemet sa
smaning@m Hir allt mindre
tillfor litlig a.

Munkavle pa lakama

For at de irvolverade lakana pa aH
var skall kunna delta i den allmanna-dis
kussionendrdras gvetvis dt de har fi-
het dt gora det. Det ar inte lang sedan
vi s&g hur sjukhuset i Eskilstuna hang
des ut i mediera pa gund & forment
daliga resulta i hjartsjukvaden, esut
tat som sedenera visade sig vila pa
minst st tvivelaktig stéistisk gund
Det kan ha sitt insse t veta dt de 1&
kare som da hadatddra sjukhusets ta
lan vid den med Socialsiisen @men
samma pesslonferensen 6 neember
1996 hade fatt ett sikiligt diskus
sionsunddeg a landstingsledningn
om hur de skulle forhalla sig i diskus
sionen.

Deras oll forvantades inte allsava
att forsvara sitt get lasaett eller &t dri-
va en objekti debat: »Erkann forbe
hallslost gna £l och biister...Diiv ing-
et forsvar (det kan véandas emot 0ss)
Lamna endast fétaringar ot var som darillusterades lar emelldéid ater
syn...» finnas aen pa andx hall.

Hur blir kv aliteten?
Britton odh medarbetar framhéller

Vordnad for dverheten
Vissefligen noteas det & »sjalv

anda omstandigheter spela in, sdsorkiart ska @entuella &laktigheteri Soei bl a &t allt rapporterande innburit ett

varierande sammansattning paient
grupper geagrafiska varationer i dod
lighet, felaktigheter i stigstiska gund-
data etc

Det ar latt & tvivla pa & massmedi
ema lommer & fora en sabs diskus
sion om sjukhusens bdlinikemas e-
sulta. Det ar inte edovisning & tolk-
ningssvaigheter ot tekniska oklarhe
ter som lokar den beda pubiken a 18-
sae od lyssnae till djupae datt.
Tidningama har inte tidigre visa n&

gon aterhallsamhet nar det gallet auppdaats ...(Socialstyglsen ar ju ing
onyanseat peka ut vissa sjukhus somenting som man barkan afarda) samt
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alstyrelsens utviteiing papekas». Nar kolossalt arbete for detjande kliniler.
det galler en s& tung instans som SecidDm massmediaa foises med tvielak
styrelsen tilllommer det, emelléd, tiga indikaorvarden som dlaktigt kan
enligt skivelsen, inte enskilda lakapa peka ut vissa klini&r som undemaliga,
lagre nva at havda namp eggna stand och om irvolverade lakag hindas dt
punkter Framfor allt maste de visa éd fora en 6ppen dett sé lar allt appotte-
mjukhet: »Oasett hur ratt ellerdl Se  ringsarbete vid de delfande kliniler-
cialstyrelsen hgrmaste vi halla endt- na\ara direkt botkasta.
legial, 6dmjuk dtityd visavi den, i syn En »ma@en diskussion»adrdrar &t
nerhet om vi iktar kritik mot styrel- de som pesentear resultden visar en
sen...» ———»la pd ansarskannande stére medetenhet om de metodgjis-
och &t vi tar allvarigt pa det somm ka poblemen vid lonstuktion od
tolkning av medicinska kalitetsindika
torer. Dessutom maste alla bedérpar
ter kunna dedatera utan patrckningar.
Det finns ingen garanti for dt dessa for
Fortsattningma for en fr, obun-  utséattningr galler for nararande
den, ot »magen» dbat forelag \erk- Om klinikema ot deas pesonal
ligen inte Man kan for all del hoppasta kan héngs ut hur som helstinhs det
situgionen i Eskilstuna inte arepre- dessutom anledning led &t de
sentdiv for landets alla landsting nargrunddata som i famtiden leeras in till
det galler & lagga munka/le pd gna systemet s& smaniam Hir allt mindre
anstéllda. De beendeforhallanden tillfor litlig a.

att vi skyndsamt kmmer & anda vaa
rutiner...»
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Replik om kvalitetsindikatorer

Brister inns men vi bor inte lata
det bastalbdet godas fende

Adam Taube kitiserar var edovis-
ning av arbetet med lalitetsindikaorer
for intemmedicin, sdsom det béds
inom ramen for intenmedicinsk erk-
samhetsberattels€&n viktig utgangs
punkt for detta arbete i borjam 4990-
talet var at man vid mang kliniker
hade en bistfallig uppfttning om saval
antalet p#enter inom en viss sjuk
domsgupp som esultdet av varden i
termer & process- ok resultamatt. Det
var darfor & stor betydelsetaskga in
tresse ok rutiner for dt folja upp utal-
da delar e den gna \erksamheten.

Inter nt kvalitetsarbete

for sjalvprévning

En baande tank har arit att den en
skilda kliniken skall kunna jamférsig
med anda for dt fa pespektv pa den
egna \ertksamheten dt incitament till
sjalvprévning ob forbatting. Det ar
viktigt att betona # detta ar ett fwil -
ligt, intemt kvalitetsarbete inom pfes
sionen ob inte ndgn myndighetsutov
ning som vid Socialstgisens gansk
ning & hjatinfarkktmortalitet. Ofent
liggorandet & klinikemas identitet i

den senasteevksamhetsberéttelsen forkvensen till ca 55 mrent om alla g

1997 [1] gjodes med delgamas @d-
kannandeMed tanle pa & denna frag
ar mycket kontroversiell (vilket tydligt
framgar & Adam Taubes andrinlagy),
visar pulliceringen dt en majoitet av
svenska medicinklinikr ru har lommit
en ¢od bit p& vagn at ha esultd at

presentes o at kunna std for dessanisk paxis som inte fddaras a skill-

offentligt.

Samtidigt har Adam dube ratt i &
det inns bister i daainsamlingr a
detta slg. Hit hér, som vi sjala har
framhallit, isk for 6wvertolkning & sta
tistiskt signifkanta avikelser ot skill-
nader mellan géentpopuléioner, som
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ar svaa dt vadera eftesom vi endast trombolsfrekvens som andr kliniker.

har tillgang till daa pa guppniva fran
de enskilda sjukhuseni Nar inte heller
haft mojlighet & systeméskt validera

Aven om vi inte alltid kan uttala oss om
vad som ar »la» eller »daligt» utifran
vara dda, kan vi @ beroda kliniker ett

data. Vaa resulta maste darfor tolkas incitament & sjéalva undesoka ad som

med fosiktighet, vilket vi odksa pape
kar.

Fragor om mal

delvis besarade

Adam Taube staller & fragpr, som vi
uppfattar som beslaktadedan undar
var »gansen gar for det aquebla»,

kan ligga balom sadana skillnadefor
detta mer detaljade arbetedkmmer de
naionella egister som o har etalerats
for samtliga fyra intenmedicinska ks
litetsomradenta kunna ara till hjalp.

Viktigt belysa all variation
Vi ger Adam Rube ratt i hans jor-

om det @isterar »endast en optimalcipiella kiitik av brister i var eppott.

niva» (pa tombolsfrekvens, var an
markning) od hur stor naurlig varia-
tion mellan sjukhus som kan f@ntas.
Vi tycker oss setadet balbm dessa
fragor ligger en uppdttning at skillna-

Samtidigt uppdttar vi &t han underar-
derar forekomsten oh betydelsen inom
sjukvaden & sadan aiiation som inte
ar kunskas- eller popultonsbasead
och som det ar viktigtth belysa. Alla

der mellan sjukhus i huvudsak kan-férsom &r kliniskt etksamma et at det ar

klaras & skillnader i péientpopuldio-
ner Adam Tube ifragisatter x om
trombolysfrekvensen bor ara densam

svat at defniera kliniska esultamatt
och dt borja tillampa demegelbundet
och systemtskt. Ett visst matt a

ma i Tornedalen ok i Stostodholm (vi
undrar var han utgar frantaden ar
lagst...). | en ewopeisk nulticentestu
die av trombolsfrekvensen i ela lan
der har man berédkhden maximala &

»trosviss optimism» ar pingen nak-
del nar det gallertapabdrja sadant ar
bete och man far se upp sdtante det
basta br det godas fende Att delta
gande Kliniler ru valt at offentliggtra
sina esulta under get namn anser vi
vara ett @tt tedken pa & den »mgna»
debat om kuwalitet i sjukvaden som
Adam Taube saknaedan har borja

enter med gdkand indikéion och utan
kontraindikaion skulle f& tombols
[2]. Nar det géller siganfall har en eu
ropeisk lonsensustnferens uttalakra-
vet dt alla paienter med akut sg@anfall
skall vadas p& specialisad enhet ar
2005 [3]. Att det iihns skillnader i kh
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nader i p&entpopuldioner ot som
inte ar kunskpsbaseade famgar & att
trombolysfrekvensen ar lag for kvin
nor ot alde &an ad som motswas &
dessa gippes andel & befolkningen
[2]. Ett anndexempel ar & man i Nav
England tillampar en hiig gad a evi-
densbased lalemedelsféskiivning
till hjartinfarktpaienter &n i andr delar
av USA [4].

Vara resulta belyser naga utwalda
aspekter aintemmedicinsk sjukvat i
Swerige, men de tillater inte djupar
anays od tolkningar. Vi kan lonstade-
ra at flera kliniker redan ligger relativt
nam malet for v&d av paienter med
slaganfall, medan andr har langt kar.
Vi finner det intessant & en Klinik un
der tie &r i ad har nastan dbklt s& hog
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