Kvalitetssakra kvalitetsarbetet!

Undermaliga grunddata kan helt snedvrida resultaten

hantering av dessa matt ar en forutsa
ning for god kvalitet i medicinskt kvali-
tetsarbete.

| vetenskaplig litteratur [2] skiljer
man mellan tre typer av matt pa medi
cinsk kvalitet:

Kvalitetskontrollen av sjuk-
varden maste, liksom lakemedel
och kirurgiska tekniker, &ven
den underkastas kvalitetskon-
troll. Undermaligt kvalitetsar-
bete kan t ex medfora dels att
patienter far missledande infor-
mation, dels att orimliga krav
stélls pa vardpersonal att samla
in data av tvivelaktigt varde till
s k kvalitetsregister. Det behovs
en klargérande debatt och ett

DEBATT

7 Kvalitetsarbetet &r en
grannlaga uppgift, med
manga fallgropar; det far
inte bli en zon fredad fran
granskning. Sjukvardsper-
sonal som pa bekostnad av
direkt patientarbete har
lagt ner stor moda pa in-
samling av data for kvali-

— StrukturmattDessa mater t ex perso-
nalens kompetens, utrustningen
kvalitet och organisationens &nda
malsenlighet.

— Utfallsmatt, »outcome measures».
Dessa anger t ex frekvensen lyckac

samarbete pa akademisk niva
mellan medicinsk och statistisk
vetenskap, enligt amerikanska

resultat, komplikationer och morta-
litet vid en behandling.

tetsarbete maste kanna att
deras insatser ar menings-
fulla.?

— Processmatt,»process measures»
Sadana matt mater hur man foljer ve
dertagna behandlingslinjer, framfoi
allt vid pa »evidensbaserad medicin:
Kvalitetsarbete &r angelaget, men tar grundade rekommendationer.

ocksé mycket tid fran direkt patientrela-

terad verksamhet i form av till exempel Allmant sett ar utfallsmatt mycket

konferensdagar och dataregistreringianskliga att handskas med. Struktur- Riskkorrigering

Kvaliteten pa kvalitetsarbetet ar givetmatt ar latthanterliga, processmatt intar Ett uppenbart problem vid anvand-

vis trots ordet »kvalitet» inte sjalvklar.en mellanstallning. ning av dodlighet som kvalitetsmatt ar

Den bor, liksom lakemedel och kirur- att fallblandningen, »case-mixen», pa-

giska tekniker, utvarderas. Kvalitetsar- Strukturmatt verkar dodligheten vid en vardinratt-

betet i svensk sjukvard har hittills till  Formell utbildning och klinisk erfa- ning. Faktorer som hdg alder och annan

stor del legat pa ett allmant plan, darenhet sager inte pa langt nar allt om esjuklighet (t ex diabetes) 6kar naturligt-

fran industrin inspirerade modeller omakares yrkesskicklighet. Uppgiftervis mortaliteten vid oforandrad vard-

ledarstruktur, processinriktning m msom till exempel antalet specialister pévalitet. En korrigering av dodligheten

overforts pa sjukvarden. en avdelning eller den kliniska erfarenfor dodsriskfaktorer ar darfér nédvan-
Ett exempel ar Landstingsforbun-heten hos lakare som mater patienter ufig.

dets projekt Qvalitet, Utveckling ochakutmottagningen maste dock betraktas P& ett dévergripande plan later detta

Ledarskap, QUL [1]. Den rent medi-som rimliga matt pa kvalitet. vettigt och enkelt. Problemen uppstar

cinska kvaliteten i behandlingen av oli- Adekvat teknisk utrustning for ennar man kommer till detaljerna. Vilka

ka sjukdomar har ront mindre uppmarkvarduppgift talar naturligtvis ocksa forriskfaktorer skall man korrigera for och
samhet. god kvalitet. hur skall de méatas? Hur kostsam och ar-
Vi fokuserar nedan pa centrala matt Fran patientens synpunkt ar uppbetskravande farinsamling av uppgifter
pa medicinsk kvalitet samt méjlighetergift om strukturmatt darfér av klart om riskfaktorer vara? Enkla rutinmassi-
och begransningar vid deras anvandsrde. ga uppgifter, t ex alder och kon, ar som
ning. En insiktsfull och omdémesgill regel helt otillrackliga.
Utfallsmatt | USA anvénds for vanliga folksjuk-
Exempel pa utfallsmatt av medicinsdomar olika kombinationer av dods-

ka atgarder ar komplikationsfrekvenstiskfaktorer, »severity measures», vid

doédlighet och funktionsgrad efter beriskkorrigering av dédlighet. Dock kan

handling. Dodlighet ar det mest spektaslika kombinationer av »severity meas-
culara och mest studerade utfallsmattetires» ge mycket olika placering for ett

Odlighetsundersokningar lampar sigjukhus vid jaAmforelse med andra sjuk-
bast for vanliga kliniska tillstdnd medhus [3]. Om ledningen for sjukhuset ar

och brittiska forebilder.

emplifierar i fortsattningen med dessa
tillstand.
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isoleta den ariation i dodlighet som be
ror pa vadkvalitet. Om \arationen i
korttidsmotalitet i en stor pientko-
hort frin mang@ sjukhus pa ett brsatt
kan foklaras & registrerade dodssk-
faktorer kan skillnad i krrigerad dod
lighet mellan enskilda sjukhus fiio-
das aspayla skillnad i vadkvalitet.
Den svaa fragan ar hur stér forkla-
ringsgad som skall uppnas fottalra
slutsas om vadkvalitet. Lamplig sta
tistisk metod ar dcsd en kntroversiell
fraga.

Forutom kénda dodskfaktorer,
t ex komorbiditet, kan man antdtalet
finns ok&nda dodmkfaktorer. Vi kan-
ner naurligtvis inte alla fktorer, tex
psykosociala forhallanden, sonegen
varierande skorhet dcatfolijande ari-

riskkorrigerad dodlighet notedes.
Detta tillskievs piogrammen anda tills
det visade sigtaden iskkorrigerade
dodligheten minskade lika &itigt i
Massabusetts utantanagn inteven
tion enligt van slett [7].

Troligen beor detta pa th lakae
aven utan speciella lalitetspogram pa
ett bia satt oerfor medicinska aimste
till vardagsarbetet. Val utarbetaderf
maliseade kuwalitetspogram vid ett
sjukhus kan narligtvis odksa inspiera
till kv alitetsforbattingar p& anda sjuk
hus utan s&ddanaqgram.

En neyativ konsekens & kvalitets
programmen &r th tva tedjedelar a
ameikanska toaxkirurger rappoterat
sig minde benagnathopeera kompli-
cerade &ll [8].

erande dodlighet vid akut sjukdom.

Detta gor det inte @araskandethovan
beskivna foklaringsgad maste Ib
langt ifran perékt. En rattvisande jam
forelse brdrar darfor i pmcip randomi
seiing av paientena till olika sjukhus.

Kvalitetsundesokningar med hjélp
av riskkorrigerad dodlighet &r samman
fattningsvis nycket kostsamma, tids-
6dande oe metodolgiskt kompliceie-
de

Kvalitetsprogram

for kr anskariskir urgi

Vid studier & skillnad i iskkorrige-
rad dodlighet mellan olika kirger ot
vadinrattningar har en del ingssanta
iakttegelser gjots. Ratienter till kirur-
ger som opesrar spoadiskt har &x
hoge riskkorrigerad dodlighet an pia
enter till kiurger med h6g opetions
volym [4]. Specialiséng as postopes-
tiv intensivard minskar oksa iskju-
steiad dodlighet.

Taktisk klassikation as paienter
gor dod riskkorrigeringen instail, och
damed kuwalitetsbeddmningn \ansk
lig. Registrerad frekvens & komplice
rande sjukdomar kan stgdamadiskt
nar kualitetsbedomningspgram pa
borjas. Konisk obstoktiv lungsjuk
dom hos kanskalsopeerade p#ienter
steg pa tva ar i sten Nav York fran 7
procent till 17 pocent sedan ett k-
tetsbedomningspgram for kanskéls-
kirurgi paborjds. Vid ett a de deltgan
de sjukhusen stefrekvensen fran 2
procent till 53 pocent! [5].

I norra Nev England liksom i staen
New York, har under bérjanval990-
talet ett par kalitetspogram for kians
kadskirurgi genomfots [6]. Reel-
bundna jamféande appotter sdndes till
sjukhusen om udllet i form av riskju-
sterad dodlighet, @mplikationer mm.
Riktad informaion om esultdaen gvs
till enskilda sjukhus de kirurger. Kli-
niska inspektioner dcomfattande g
nomganar a kvalitetspogrammen for
personalen km till stdnd En minskad
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Riskkorrigering

vid hjar tinfarkt

Vid hjattinfarkt har Nomand ob
medarbetar [9] i en undesdkning &
16 000 péenter fran olika sjukhus fun
nit att en stor delavarationen i dodlig
het kwarstar ofoklarad efter lorrigering
for en méngd vid sjukhusinlggingen
registrerade kliniska warabler, tex
EKG, forekomst & kardiogen dod,
hjartfrekvens, andningsékvens ot
samtidig sjukdom, é&x diabetes, njur
svikt eller hjatsvikt. Gietvis lorrige-
rades oksa for basala dergoafiska \a-
riabler som alder dzkon.

Forfattamas sammaaftning:

»0ur esults povide paverful evi-
dence 6r the dificulties associ®d
with using shartem suwival after an

acute nyocadial infarction as a means

of compaing quality of cae acoss hos
pitals. The eplanaory power of the
predictive model is simpl too lov de-
spite the waailability of extraordinary
amounts of kinical daa. Thus, we sug
gest thathe medical comomity not use
mortality as a quality indidar.»

Vi kan ana ad som liger balom

En fask rappott om dddligheten i
hjartinfarkt vid skotska sjukhus [10] be
kraftar de amékanska errenhetena.
| rapporiten noteas o&sa dt ju s\agare
en beblkning &r i socioetnomiskt a-
seende desto hoge &r dodligheten i
hjarattad bade pa drutanfor sjukhus.
Detta aspealar en skorhet hos soeio
ekonomiskt saga manniskr, en skor
het for vilken vi anwi inte kénner till
den ent medicinska bakgnden. Be
hovet & etiska iktlinjer for offentliga
institutioner vid pubcering av morta
litet och anda utfallsmatt poangteis
ocksa.

Obsevera dt man vid rskkorrige-
ring av mortalitet maste aréinda \ari-
abler som egistreras vidintagningenpa
sjukhus. Cikulatorisk chodk vid hjart-
infarkt kan ju tex beio pa &t paienten
fatt dalig vad i initialskedet. En hdg
frekvens cikulatorisk chodk kan alltsa
inte arvandas ware sig for iskkorrige-
ring eller som fdklaring till hog dodlig
het. Detsamma géller &itiga koncent
rationsstgringar as biokemiska mako-
rer talande for starinfarkter.

Mortaliteten vid hjatinfarkt och
anda sjukdomar paarkas & mer eller
mindre intensi vard as avancest ak
derss\aga o multisjuka pdienter
Detta aspelar mer en tityd till vard i
livets slutskde &nent medicinsk &m-
petens. Det ar juax orimligt att till var-
je piis halla livi en nalt sjuk pdient for
att sjukhuset skall fA en battrenma
nadsmotalitet!

Har inf ormation av dodlighet

nagot varde for patienten?

Ur pdientens sywinkel ar inborma
tion om iiskkorrigerad dodlighet vid
kranskalskirurgi hos olika vadgivare
svarbedémdmen kan majlign ha ett
visst vade Naddelen &r & man vid
svar sjukdom kan fa svdat fa tag pa
en kilurg som atar sig opatonen.

Vid hjattinfarkt har informaion om

svaighetena dt gora en rattvisande dodlighet imligen ett ngativt varde

dodsiskkorrigering vid hjatinfarkt.
Problem &t avgbra dodsosalen hos
multisjuka paienter &r en sadan bark-

Det finns ju isk at paienten, missled
av informaionen, ej so&r sndb odc
livsnodrandig vad om namaste sjuk

liggande osak. \id vissa sjukhus kan hus rakar ha hog dodlighet.

finnas en elaivt hog uppmétsamhet
pa infarktméjligheten hos svamulti-
sjuka paéienter med dalig mgnos. En
bra amlulansoganisdion kan hinna
fora in daligqa pdienter som eljest skul
le ha dott foe anlomsten till sjukhuset.
Ovannamnda aktorer kan @ hog doe
lighet samtidigt som de padocalt nay
ar teken pa gd vadkvalitet.

En annan svéghet ar olika agrans
ning a hjatinfarkt i det lontinueliga
spektet infarkt—instail angna pecte
ris. Mer eller minde latta &ll fran den
totala guppen insthil kranskalssjuk
dom fois pa sa satt till undgruppen
akut hjatinfarkt.

Vi har ovan behandladodlighets
matt. Anda utfallsmatt, t ex komplika
tionsfrekvens ot funktionsnva efter
olika behandlingr, ar behaftade med
liknande svégheter Insamling & sto-
ra ddaamangder foriskkorrigering av
utfallsmatt leder ofta till ett stoarbete
med tvivelaktigt esultd. Saskiltiame
rikansk déat [3] ifrAgasatts nomea
ofta det imliga i insdser & bade peng
ar och tid pa detta omrade

Vardet av processmatt

Processmatt mater i vih utstrék-
ning man paktisear pa gidensbased
medicin basexde iktlinjer for utred
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ning od behandling & en sjukdom.
Regelbundna 6gnbottenkontroller fé-
rebygger synnedsattning hos Okt
ker. Om darfér ix 90 pocent & disbe-
tikema vid en vadinrattning gnomgar
ariga ognbottenkntroller ar det ett
tedken pa bate vadkvalitet an om 50
procent gor det.

Manga kliniska beslut maste doc
fattas utan stodvaevidensbaserd me
dicin. Det fnns tex inga dda som talar
foér vadet a reopestion vid krans
kanskirurgi. 1 praktisk klinik tvingas
anda lakaen dt gora en imlighetsbe
démning om sadan omtion skall sle.
Manga kliniska \ardagsbeslut ar \a
denna kaaktar oty sammanhéreg n@
till en del med l&kamrket som en &nst,
en lonst som innieér en ettig avvag
ning a» medicinska aspekter mottpa
entens dvga omstandigheteEn ratt
visande bedémning/aradkvalitet ford-
rar i dessa situmner nmycken special
kunska, odh gois sannolikt bastenom
vardeling av klinisk handlagning ar en
fristdende lakar med @digen Klinisk
erfarenhet ob kunska.

Ur pdientens sywinkel kan pocess
matt \ara & varde Den bild som gs ar
dok ofta fragmentaisk, inrktad pa
matbaa detaljer ol kan g en bistfal-
lig i helhetsbild & vadens kalitet.

Statistiska

synpunkter

Oavsett hur man mater klitet kom-
mer man alltid & obsevera skillnader
mellan olika sjukhus (lakaj. Aven om
vardkvaliteten ar lika ba vid \arje sjuk

innebar at de kan stalla till mer fénir-
ring &n de ar klgérande

Varning for lag kvalitet

pa gunddata!

Datatekniken har gtt mdéjligheter &
sammanstélla en mangd olikatalav
potentiellt vade som kalitetsmatt.

hets mot fémenta syndaodar kan latt
bli féljden.

Den oberéttigde massmediala hud
flangningen a vissa sjukhus som sl
de i samband med Socialstigens sta
tistik Over dodlighet vid hjamfarkt
[14] ar ett annbexempel pa hur f@ok
till kvalitetsmatning gnom anals a

Grunddaa ar dok ofta behaftade med dodlighetssifror kan ga helt snett. Den

stor osakrhet ot &r idand diekt
olampliga som kualitetsmatt, villet ex-
emplifierats med dddlighet vid hj#in-
farkt. Samtidigt okar trcket pa intan-
dade paer &t tillgangliga dda skall
komma till awéndning Mycket — kan

behandling som éx Malarsjukhuset i
Eskilstuna itk utstd i detta samman
hang ar under all kitik [15].

Sunt ndrmande till problemen
Alltmer kvalitetsmedetna péenter

ske i vaista &ll helt fafangligt — arbete i kombinaion med okade svigheter
har ju lagts ned patasamla ihop alla att finansiea sjukvaden lommer & ge

data.

Den nytilltradde defen for den deo
minemnde amékanska vadproducent
organisaionen, Health Car Fnancing
Administration, Bruce Vladogk, stop
pade 1993 pulcering as sammansta|
ningar a/ sjukhusdddligheten lénd
Medicae-pdienter med motieringen:
»Raher | elease no da than cummy
daa» [12]. Konsten & avsta fran sam
manstallning ol pubicering ar oséka
data kan foutses b mycket aktuell i ett
framtida samhélle med emoa daaba
ser Missbiuk av otillrackligt riskkorri-
gerade utéllsmatt ar enisk som nns
inbyggd i sjukvadens mang sk kvali-

en Okad bkuseing pa kalitetsfragr.
Ett 6ka& engggemang a lakakaren ar
nodvandigt. Stéstisk sakkunska ar
ocksa till ovardetlig hjalp. Kvalitetsar
betet @r en m@nnlaga uppdft, med
mang fallgropar; det far intelben zon
fredad fran ganskning Sjukvadsper
sonal som pa bestnad & direkt pai-
entarbete har & ner stor méda pa-din
samling & daa for kwalitetsarbete mas
te kédnna # dems insgser &r menings
fulla.

Fovantningama pa den medicinska
kvalitetslontrollen far inte skavas upp
for hogt. Ett suntetenskaligt naman
de till problemen kan taara pa de méj

tetsegister Om dessa skots olampligtigheter somifins od bespaa oss ryc-

kan nycken skada astadknmas.

Massmediala @tlopp
Anvandning a& utfallsmatt utanim-
lig riskkorrigeting kan @ undelag for

hus lommer slumpariationer at géra otadka massmedialaajopp. Som beis
att t ex mortaliteten arierar. Den upp pa den dalig aldevarden vid Blhems
maétta skillnaden i en s&dan tankt situagarden i Solna visadeg/ligen en alde
tion spa@lar foljaktligen inte vadkva- kvinna med kallband i bten upp for
litet, utan slumpariationer. swvenska blket i TV. Detta »uthll» av
Ett viktigt arvandningsomrade for vard kan ju likavél beo pa @ denna &
staistiska metoder artaundesdka om rit s gd dt paienten Gerevt anda
variationen mellan sjukhus ar stéran allvadigare sjukdomar dc pd s& satt
vad man kan fadnta sig enbarpd hunnit fa nedgé cirkulation odh kall-
grund & slumpen. Ett anligt fel &r @ brand Mot livets slut dabbas manni-
utredae/forskae endast jamfoessulta  skan ju & allvarliga sjukdomar i acee
ten mellan den basta lmaen samsta lererande takt. Ogfever man en sjuk
vardgivaren. Man kan da latt fa en missdom, debbas manwaen annan. En spe

ledande stistiskt signifkant skilinad
en skillnad som inteérins om man stu
demar samtlign vadinrattningar i studi
en.

Ett stdistiskt pioblem med ang
ordningslistor for sjukhus dclékae
ar dt slumpharationen ar stée ju far

ciell sjukdom i denna ser av sjukdo

mar b&isar ej dalig vas. Man kan ana

at en for om@vningen estetiskt met
bjudande sjukdom som kalbond speci
ellt latt stimplas som ugtek for van

vard, med ett upphetsgsylologiskt

klimat som f6ljd

re pdienter som ett sjukhus elleren l&  Allteftersom medellislangden dkar
kare behandla Darfor har sméa enheterblir vissetigen vat genomsnittliga fris-

ket onddigt oh missledande arbete

Tre saler ar sarskilt angelagna
Forstarkning as forskning ob un
dewisning pa akademisk vé. De-
patment of Health Car Rolicy, Har
vard Medical Sbool [3, 9] od Lon-
don School of Hygene and Topical
Medicine [16] ar & puHicerade af
beten & doéma ba férebilder som be
hover s\enska efterfoljaa. Ett veten
skapligt kritiskt synsétt gr trygghet
foér dem som ber@rar kvalitetsarbe
tet.

En klagérande déatt om kualitets
arbetet i sensk sjukvét i allmanhet
och kwalitetsregistrens utbrmning i
synnerhetVi ar forvanade Ogr hur
lam diskussionenlia i Lakatidning-
en\aiit och hoppas thvar atikel far
mang anda &t fatta pennan.

En utvadering av kwalitetsarbetet &
en cental obeoende instansStaens
beredning for medicinsk utvéeiing
(SBU) &r en nturlig sadan, ole bor ta
upp en utvétering av kvalitetsarbete
pa sitt pogram.

en store tendenstahamna antingn i
toppen eller i bottenvedylika rangord-
ningslistor Det finns staéistiska mete
der, sk »shinkage»-estiméorer, som
kan awandas for # justem for detta
[11].

Dessvére ar dessa metodeorkpli-
cerade ob delvis lontroversiella, vilket
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ka liv lange, men detta galler dessvar
re i anu hdoge gad langdenapeiio-
der med svar sjukdom vidvéts slut
[13]. Vi kan frukta en utedling dar
dessa péoder Hir langre, samtidigt
som dod oh aldiande betiktas som nd
got alltmer frammande dconaurligt.
Otada psylologiska mekanismer med
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfridgor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet méter ldkare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pd senare ar,
vilket innebédr nya mdjligheter for bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver mojligheter och be-
griansningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Harmed bestills

ex Tillvaxtfaktorer ex Missoden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Lungcancer

ex Enligt min erfarenhet

Inséndes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 -2076 19

497



