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dasregionala fordelning kan
dock goras utifran de data
som publicerats i artikeln.
Ett sddant test visar att fér-
fattarnas slutsats vilar pé ett
brackligt underlag; data ger
inget empiriskt stod. Den re-
gionala variationen i d6dlig-
het r ndmligen inte storre dn
vad som kan férvintas med
exakt samma dodsriskialla
regioner (y*=14,7, df =21).
SKL uppmuntrar till
forbattringsarbete med
»genombrottsmetoden« [6].
Metoden ar ocksé kdnd som
Demings’ cycle och bygger pa
att forbattringsarbete dr en
kontinuerligt pagaende pro-
cess. I korthet: Det gors forst
en probleminventering och
mal faststalls, sedan tas for-
béttringsidéer fram, de testas
iliten skala under kort tid,
varefter en utvardering sker.
De fordndringar som visat sig
bra genomf6rs, och processen
boérjar om med ny problemin-
ventering. Jimforelser med
andra, inte minst med hjilp
av nationella riktméarken, fyl-
ler en viktig funktion i ge-
nombrottsmetoden.

Det hdvdas ibland att natio-
nellariktmirken inte repre-
senterar stickprov utan total-
undersokningar och att det
darfor inte finns nagon osa-
kerhet att utvirdera. Jamfo-
relser med nationella rikt-
mérken skulle alltsd kunna
goras direkt, utan osiker-
hetsvérdering.
Uppfattningen ar felaktig.
Jamforelsernablir menings-
fulla forst ndr man tar hinsyn
till de ofrankomliga tillfallig-
heter som paverkar kvalitets-
resultatet men saknar kopp-
ling till kvaliteten. Detta kan
goras bara genom att betrakta
nationella riktmérken som
stickprov fran en hypotetisk
population, omfattande dven
framtida patienter. Darfor
préglas dven nationella rikt-
maérken av urvalsosidkerhet

Vad betyder da osédkerheten?
Har den nagon praktisk bety-
delse? Svaret ar att det varie-
rar fran fall till fall. Det finns
sannolikt situationer da ur-
valsosidkerheten ar forsum-
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bar men ocksa situationer da
den har visentlig betydelse
for resultatens tolkning. Det
finns manga exempel pa det-
ta. Har drett avdem.

Hoftprotesregistret redovisar
isin arsrapport fran 2006 [7]
en tabell 6ver antalet avlidna
inom tre manader efter pri-
méroperation. Om man rang-
ordnar klinikerna efter deras
standardiserade dodlighets-
tal (SMR) hamnar Angelholm
med 57 opererade och 0 doda
hogt upp pa ranglistan, pa en
hedrande 14:e plats, vilket ar
klart bittre 4n genomsnittet
eftersom det finns 79 klini-
ker.

Karlstad kommer, med 19
doda pa 1080 opererade, i slu-
tet avrangordningen, pa plats
71. Mortaliteten i Karlstad ar
ocksa statistiskt signifikant
hogre dn riksgenomsnittets.

Trots detta dr det inte alls
sdkert att Karlstad har nagot
attliraav Angelholm. Med
sedvanlig 95 procents siaker-
het (konfidensgrad) ar det till
och med mojligt att Angel-
holm, efter hand som det ut-
fors fler operationer, inte
baravisar sig ha hdgre dod-
lighet dn Karlstad, utan till
och med dubbelt sa hog.

Forklaringen till denna pa-
radox dr att urvalsosékerhe-
ten ir olika stor i Angelholms
och Karlstads resultat.

Forbattring kraver foriand-
ring, men alla fordndringar
leder inte till forbattring.
Paul Batalden, en ledande ex-
pert pa kliniskt forbattrings-
arbete som vidareutvecklat
Demings forbéttringsmeto-
dik, papekar [8] darfor »to
know that change is pro-
ducing improvement, we
need accurate and powerful
measurements of what is
happening«.

For att undvika misstag i
forbattringsarbetet krévs
beslutsunderlag med kidnd
sikerhet. Att nonchalera osi-
kerhetidatakan inte anses
vara god praxis.

Man kan dock mycket vil,
med utgangspunkt i SKL:s
inldgg [1], ta upp en diskus-
sion om huruvida 95 procents

sikerhet dr onédigt hog sé-
kerhet for forbattringsarbete.
Det ar fullt mgjligt att anvén-
daenlidgre sikerhetsgrad,
exempelvis 90 eller kanske
till och med 80 eller 75 pro-
cent. Att argumentera for l4g-
re sikerhet d4n 50 procent f6-
refaller dock svart.

Pa kort sikt kan kanske dven
irrationella tolkningar av kva-
litetsregisterdata leda till att
kvalitetsbrister identifieras
och atgédrdas, men palite lang-
re sikt finns uppenbara risker
att forbattringsarbetet miss-
lyckas och att fortroendet for
kvalitetsregistren raseras. Var
uppfattning inom Nationellt
kompetenscentrum for rérel-
seorganens sjukdomar (NKO)
ar att hantering av oséker-
hetsproblem utgor en visent-
lig del av det kliniska forbétt-
ringsarbetet. Vi arbetaristor
omfattning med att gora kva-
litetsregisterdata tolkbara.
Som ettledivar stravan att
beskriva och férklara oséker-
hetsfenomen i kvalitetsregis-
terdata har vi dessutom ut-
vecklat ett allmént tillgang-
ligt datorprogram och en
webbapplikation (for iPhone)
for berikning av konfidensin-

tervall fér rangtal. Berak-
ningarna, som kan utféras
med valfri konfidensgrad,
kan goras enkelt och kost-
nadsfritt via Internet pa en
NKO-server <http://ranks.
nko.se>.

M Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Osakligt om Gemensam Viilfiard

B Kommentar till inlagg av
landstingsradet Birgitta Ryd-
bergiLiakartidningen
34/2010 (sidan 1942).

Néatverket for Gemensam
Vilfird ar en partipolitiskt
obunden organisation med
uppgift att utveckla och for-
béttra en skattefinansierad
vilfard samt verka mot en
kommersialisering avden.
Niétverket bildades redan un-
der den tid det fanns en soci-
aldemokratisk regering och
en S-V-MP-majoritet i
Stockholms ldns landsting.

I Gemensam Vilfard finns
bade ménniskor som ar parti-
politiskt aktivaiolika partier
och de som inte d4r med i na-
got politiskt parti. M&nga dr
fackligt aktiva. Syftet ar att
driva valfardsfragor obero-

ende avavvem som har den
politiska makten. Detta dr en
angeldgen uppgift.

Sjukvarden och andra delar
avvilfarden behover utveck-
las, och det ar viktigt fran de-
mokratisk synpunkt att de
politiker som har makt att
fattabeslut dr beredda att
lyssna pa synpunkter fran oli-
ka hall, &ven med risk att bli
kritiserade. Vibeklagar dar-
for djupt att Birgitta Rydberg
och hennes kollegor i Stock-
holms ldans landsting inte vil-
le stélla upp pa en utfragning
om Vardval Stockholm!

Gemensam Valfard, Stockholm,
samordningsgruppen genom
Andreas Mattson
andreas3o7629@gmail.com
www.gemensamvalfard.se

LAKARTIDNINGEN NR 37 2010 VOLYM 107





