Aktuellt och reportage

Sjukhusspecifika resultat
ur kranskarlsregistret ska offentliggoras

Det karlkirurgiska kvalitetsregist-
ret, Swedvasc, ska goras till-
gangligt for patienterna nasta
host. Fragan diskuterades pa ett
symposium under Kirurgveckan i
Karlstad nyligen.

Il Beslutet att offentliggdra registret in-
klusive sjukhusspecifika skillnader fat-
tades i samband med ett mdte inom
Svensk forening for kérlkirurgi i maj. Da
helt okontroversiellt. Men i en storre
krets under Kirurgveckan blev manga
tveksamma. Det finns en rddsla for att
uppgifterna blir svartolkade for allmén-
heten och missvisande vad giller skill-
nader i resultat mellan sjukhusen, till ex-
empel att skickliga sjukhus far simre re-
sultat pa grund av svarare fall.

— Det ir en kontroversiell fraga. Jag
och de flesta ar for att lagga ut uppgif-
terna, men man maste tinka sig for hur
man gor det. Man maste ha sékra data
och statistiskt sédkerstdllda skillnader,
sdger Eric Wahlberg vid Karolinska
sjukhuset, ordforande i Svensk forening
for kérlkirurgi och moderator under
symposiet.

Slarv med inrapportering

Lars Karlstrom, karlkirurg vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och en av
fa som reserverade sig i maj, var en av ta-
larna vid symposiet. Han motsitter sig
offentliggérande med huvudargumentet
att inrapporteringen till registret dr for
dalig.

— Det dr mycket slarv med inrappor-
teringen. Folk upplever det som onddigt
dubbelarbete.

Losningen ér att integrera inrappor-
teringen med elektronisk journalforing,
anser Karlstrom och hénvisar till ett
nummer av Ugeskrift for Lager 164/38,
2002, dgnat at kvalitetsregister. Dessut-
om madste behandlingsgrupper och resul-
tat forenklas och definieras tydligare,

anser han, och jamfor med ett offentligt
kranskérlsregister i New York State,
som han beskriver som »glasklart«: Det
tar upp endast ett ingrepp (kranskarls-by
pass) och endast en »end point« (6ver-
levnad efter 30 dagar) och korrekta jus-
teringar for skillnader i patientsamman-
sattning har mojliggjort statistiskt siker-
stillda skillnader i resultat mellan sjuk-
hus och kirurger.

I Swedvasc, som innehaller en mang-
fald olika ingrepp och end points, &r risk-
faktorer bristfdlligt angivna och ej till-
rackligt definierade for en sadan juste-
ring, och antalet ingrepp per sjukhus och
kirurg &r for lagt for att man skall kunna
gora statistiskt korrekta jaimforelser, an-
ser Karlstrom.

Socialstyrelsen skriver i sin Lages-
rapport om hélso- och sjukvarden 2002
att de svenska kvalitetsregistren visar pa
»stora regionala variationer i tillgang till
och anvindning av vetenskapligt etable-
rade behandlingsmetoder« och nimner
kranskarlsingrepp vid hjértinfarkt som
ett exempel.

—Ja, vi har ocksa stora skillnader i det
avseendet mellan sjukhusen. Sjélvklart
skall vi redovisa vara resultat offentligt.
Problemet é&r att tillforlitligheten i vara
data idag inte ar tillrdcklig, sdger Karl-
strom.

Beslut star fast
Martin Bjorck, karlkirurg vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala och ordféran-
de i styrgruppen for Swedvasc, séger att
varens beslut stér fast trots den uppblos-
sade debatten:

— Ingen fornekar att det finns en mas-
sa felkéllor. Vi har varit vildigt tvek-
samma. Men vi har varit utsatta for
mycket kritik for att morka resultaten
och efter moget 6vervigande har vi be-
stamt oss for att lamna ut resultaten, sé-
ger Martin Bjorck.

For att undvika missforstand ska pre-

sentationen goras begriplig for icke-
kérl-kirurger. Sjukhus med sdmre resul-
tat 4n normen ska fa bifoga kommentar.
Om nagot sjukhus inte skulle kunna for-
klara ett déligt resultat ar det vél bra om
de slutar operera, anser Bjorck. Inte hel-
ler ska alla data i registret laggas ut. Det
hela begrénsas till tolv kvalitetsindikato-
rer och resultat efter fyra typingrepp som
ror stora patientgrupper.

— Det kommer att stilla stora krav pa
arbetsinsats men det dr det vért.

— Vi tror att fordndringsarbetet kan
accelerera, till nytta for patienten. Vi
hoppas ocksa att 6ppenheten ska forbatt-
ra rapporteringsfrekvensen. Tre sjukhus
rapporterar nédstan ingenting. Vilka det
ar kommer att framgé nésta ar. Men to-
talt far vi in 9o procent av det som gors,
och resultaten dr allmént goda i en inter-
nationell jadmforelse, vi har inget att
skdmmas for. Nistan alla skillnader lig-
ger inom den statistiska felmarginalen,
sdger Martin Bjorck.

Overdriven radsla
Bo Lindblom, tf 6verdirektdr p& Social-
styrelsen, dr positiv.

— Jag tror man &r 6verdrivet radd for
anstormning till vissa sjukhus. Att ut-
veckla 6ppna redovisningar &r en av de
mest strategiska fragorna i sjukvéarden
justnu. Men om redovisningen ska bli av
intresse kriavs ett utvecklingsarbete.
Man maéste ta hjilp av informationsex-
pertis och representanter for de olika ak-
torerna pa sjukvardsarenan.

Offentliggorandet planeras till nista
host. Forst ska en provomging med
2002 ars siffror koras. Swedvasc ér lan-
dets nést dldsta kvalitetsregister. Det
dldsta ar hoftregistret som redan offent-
liggjort sina resultat sjukhusspecifikt, se
www.jru.orthop.gu.se.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Toppbetyg ej tillrackligt for plats pa grundutbildningen

Il Antalet s6kande till lakarutbildningen
som inte kommer in trots toppbetyg har
okat. Efter Verkets for hogskoleservice,
VHS, andra antagning infér hosttermi-
nen har 239 sdkande avvisats trots att de
har hogsta mojliga gymnasiebetyg,
20,0. Lotten har fatt avgora saken. For
tva ar sedan rorde det sig om 45 perso-

2668

ner. En anledning, enligt VHS, r att allt
fler utnyttjar mgjligheten att ldsa upp
sina gymnasiebetyg vid Komvux.
Omkring hélften av de sdkande med
toppbetyg har kompletterat vid Kom-
vux. Och nir de inte kommer in séker de
oftast igen.

Landets sex utbildningsorter tar i host

tillsammans in 540 studerande pa grund-
utbildningen. Till varje plats &r det mel-
lan sex och nio forstahandssdkande.

Intresset for ldkarutbildningen har
Okat. Antalet behoriga forstahandsso-
kande édr i ar 3 659, en Okning med
omkring 500 personer jamfort med
2001. (LT)
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