Kvalitetsindikatorer i sjukvarden 1:
Flera metodfragor obesvarade

| en optimistisk artikel om tex har en stor maskin som med be- Det nu sd moderna arbetet med kva-
kvalitetsindikatorer for 6ver- stamd precision skall spotta fram maditetsindikatorer inom sjukvarden aktu-
vakning av internmedicinska sor av exemplar av en produkt av en galiserar darfor flera grundlaggande me-

enheter presenteras i Lakartid- ven dimension. Denna situation finngodfragor, som inte later sig besvaras
ningen 3/99 ett axplock goda ex- beskriven i atskilliga statistiska laro-med hjalp av den metodologi som redan
empel p& vad som kan uppnas bocker. o finns val utarbetad for kvalitetskontroll
Dessa exempel kan emellert'd. Den gangse ansatsen ar da att betrakindustriella sammanhang. Har kom-
Xemp : ta det hela som en statistisk process, déder nagra sadana fragor att presenteras.

aven inspirera en mindre opti-  \arje enhet har sitt eget varde med avse-

mistisk statistiker till nagra kri-  ende pa den aktuella dimensionen, och Fraga 1: Var gar grénsen

tiska reflexioner och fragor om  det tas ett slumpmassigt stickprov om for det oacceptabla?
indikatorernas anvandbarhet. enheter tex varje timme for kontroll. | den aktuella artikeln redovisas al-

En metoddebatt om kvalitetsin- De utvalda enheterna méts och medeadlersstandardiserad mortalitet vid akut
dikatorer i sjukvarden forefaller ~ vardet markeras successivt pa ett stgartinfarkt under 1996 vid 32 sjukhus.
vara hogeligen 6nskvard. kvalitetskontrollkort. Om medelvardetMortaliteten &ar har alltsa att betrakta
skulle hamna utanfor de pa foérhand besom ett slags utfallsmatt vid beskriv-
raknade kontrollgranserna stédngs maringen av kvaliteten vid de olika inratt-
skinen av for narmare genomgang.  ningarna. Om mortaliteten i princip ar
Det &r just nu »inne» att i manga oli- Riskerna for felslut i olika riktning- densamma inom alla kliniker skall en-
ka medicinska sammanhang berékrex, dvs for att stdnga av maskinen dast slumpmassiga avvikelser forekom-
statistiska indikatorer som skall speglanddan (trots att »processen &r undema mellan klinikerna.
kvaliteten i en viss verksamhet. Det fokontroll»), liksom att underldta att Det papekas i artikeln att man »mas-
religger uppenbarligen ett starkt tryckstanga av den nar sa borde ha gjorts (nérdock ta hansyn till sSlumpmaéssiga va-
pa diverse sjukvardsmyndigheter attprocessen inte ar under kontroll»), I8iationer. Enbart skillnader som ar sta-
tillhandahalla sadana indikatorer for atter sig beraknas. Om det dessutom finnistiskt signifikanta bor darfor beaktas.
olika verksamheter skall kunna bedduppgifter om kostnaderna for respektibock uppkommer ju &ven nagra sada-
mas. Indikatorerna antas dessutom fune majligt felslut ar grunden lagd for emna slumpvis da uppat ett 50-tal kliniker
gera som ett system for tidig varning omationell strategi. Detta &r alltsa en situundersoks».
nagonting skulle ga snett. | en trosvisation dar man kvalitetskontrollerar en (Naturligtvis behéver man inte un-
artikel i Lakartidningen 3/99 presenteproduktion av en méangd exempladerstka 50 kliniker for att en s k slump-

rar Britton, Karlander och Anderssor(items) av samma slag. signifikans skall uppkomma, det ma
exempel pd nagra kvalitetsindikatorer racka med en enda klinik. Men chansen
inom internmedicinen. De havdar — Den industriella analogin att raka fa med minst en slumpsignifi-
utan séarskilt dvertygande bevis — attin- vilseledande i varden kans Okar givetvis med antalet under-
dikatorerna ar kansliga och stimulerar Arbetet vid en speciell klinik eller ett s6kta kliniker.)

till kvalitetsforbattringar. visst sjukhus kan &ven det beskrivas

Det finns i artikeln inte nagra djupa-som en process, vilken kan vara under Slumpen kan vantas
re funderingar om metodologiska prokontroll eller ej. Men den enkla analo- »pricka» en klinik
blem férknippade med kvalitetsindika-gin till kvalitetskontrollkortet fungerar ~ Som framgar av Figur 1 i Brittons
torerna. Det kan darfor vara pa sin platdessvarre inte sa bra — en klinik ar intech medarbetares artikel (aterges aven
att redovisa nagra hitills inte besvaraden maskin, och patienterna ar inte likatéar) ar det vid fyra kliniker som morta-
fragor av metodologisk karaktar, inspitade »items» som skall vara sa identiditeten skiljer sig signifikant fran ge-
rerade av de exempel som givits i artika som mojligt nar de passerat »maskiromsnittet; vid tre av dessa ar mortalite-
keln. nen. ten lagre. Man kan emellertid férmoda
Man kan ana att filosofin bakom ut- Dessutom tillkommer den aspektemtt intresset inte just ar centrerat kring
nyttjandet av indikatorer har inspireratstt det inte enbart galler att studera inddessa tre utan kring den stackars klinik
av industriella tillampningar, dar mankatorernas variation éver tiden vid ersom rdkade fa en signifikant hogre mor-
och samma klinik eller vid ett och sam#alitet &n genomsnittet.
ma sjukhus — man vill dessutom jamfé- Vid de dubbelsidiga konfidensinter-
Forf ra resultaten vid olika kliniker, som un-vall som beréknats ar chansen att »av en
orfattare der ideala omstandigheter skall forvanslump» hamna signifikant dver genom-
ADAM TAUBE tas halla exakt samma hoga kvalitet pgnittet 2,5 procent och forvantat antal
professor emeritus, statistik, Institu-varden. (Jamfor situationen nar teslumpsignifikanser i denna riktning
tionen for informationsvetenskap,MacDonalds vill kontrollera att ham-32x0,025, dvs 0,8. Saledes forvantar
Uppsala universitet. burgarna smakar exakt likadant i allanan sig att ungefér att en klinik skall
E-post: Adam.Taube@dis.uu.se butiker.) avvika signifikant med hégre mortalitet
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trots dat det @entligen inte fnns naga
systeméiska skillnader mellan Kliri
kema.

Slutsasen har lir att det i Rgur 1
inte foreligger fler signifkanta avikel-
ser frén gnomsnittsmdaliteten an ad
som kan fovantas g en en slump i en
situgion da alla klinilkma har &akt
samma kalitet pa sitt arbete

Nu ar det emelldid sa at klinikema
inte alls star for nag »slumpmassiayp
stickprov av pdienter: \ar od en &
dessa kliniker har sin gen upptgnings
populdion med speciell yesstuktur
m m. Darfor skall man i pincip inte for
vanta sig enstadet foekommer enbar
slumpmassig avvikelser d&ven om var

Figur 1. Aldersstandardiserad mortalitet
vid akut hjartinfarkt under 1996. Figuren
visar klinikvisa frekvenser med 95
procents konfidensintervall samt
medelfrekvens for hela patientmaterialet.
Statistiskt signifikant skillnad fran
medelvardet foreligger da ingen del av
konfidensintervallet beror
medelvardeslinjen.

sas under en dgBspeiod regelbundet
av atta kliniker. De festa ligyer relativt
stebilt Gver &en, men skiljer sig at i va
fran 25 till 45 pocents tombolysfre-
kvens. Bada nBena kan inte &ra op
timala.»

Ar det \erkligen sa # det eisterar
endast en majlig optimal vé som gal
ler for samtlig kliniker? Eller har arje

dens kualitet vore exakt densamma vid klinik sin egen optimala nia? Eftesom

alla kliniker. Man kan &ktiskt fovanta
sig vissa (signikanta ) skillnader &n
mellan kliniker med pecis samma ke
litet pa vaden. Hur staa skillnader som
kan fovantas pagind a strukturvari-
ationer mm tycks det dok inte finnas
nagpn objekty metod for & berakna.

Det ar uppenbéigen inte menings
fullt att beakta avikelser som ej ar sta
tistiskt signifkanta, men alla stistiskt
signifikanta avikelser &r dessvég inte
heller intessanta. & géansen skall
dras for en mdalitet som aviker oae
ceptabelt mycket fran gnomsnittet sy
nes inte ara mojligt at ange.

Fraga 2: Existerar endast

en enda optimal nva?

| ett ann&indikatorexempel edovi-
sar Bitton och medarbetari sin Fgur
2 den aldesstandatisemde tombolys-
frekvensen vid akut hjéinfarkt vid atta

»pdientmixen» i pincip inte ar den
samma vid de olika klindkma kan det
ju faktiskt &en \ara sa & det ar opti
malt &t inte ha @akt samma trmbolys-
frekvens oerallt. M@handa bor derva
flera skal inte ara exakt densamma i
Tomedalen ok i Stosstodkholm...

Fraga 3: Hur stor variation

mellan sjukhus kan forvantas?

Om det i &r S # en viss aration
i trombolysfrekvens kan ara betingd
av olika sammansattniag pa p&ent
populaionen eller andr omstandighe
ter sa installer sig foljdfré&mn hur stor
variation mellan klinikema som i nagn
mening ar narlig. Det &r inte latttfa
svar pa den fréan. Det har puicerats
atskilliga atiklar om »stoa skillnader
mellan olika sjukhus», men séllan se
man vilken \ariation som bode kunna
forvantas under likaade nomala be

re (se kgur 2). Namare anays visade
att underbehandling it i flera fall.
Den twoligaste anlednirgn bedémdes
vara dt hjartavdelninggen det det g
nomgétt en gnomgipande omagani
saion med pesonalférandngar ot
dessutom en fafttning.»

For lasaen ar det kngpast mojligt
att fa klarhet om villen sankning man
har har ansettara as anméakningsvad
stolek, eftesom man inte et vilka kii-
terier som kan ha tillampsvid bedém
ningen & varationen fran ett ar till ett
annd. Fran den aktuellaiduren ar det
inte latt at gissa villen klinik det ar fra
ga om, mahanda ar det klinik 4 eller-kli
nik 7. Man har emelléd trott sig fnna
en plausibel fddaring till nedgangn
och drar damed &en slutstsen & in-
dikatorn »werkligen arspalar betydel
sefulla kalitetsférandingar o dt ris-
kema kan 6ka vid steromoganisdio-
ners».

De pesenteside indiké&oremas stoa
sensitvitet motveras tosvisst, men
dessvamre fordir frigan om hur stor
»naurlig» variation som kan férantas
helt obessarad

Metoddiskussion 6nskvad

Det ar uppenbarfran Biittons od
medarbetas atikel &t tolkningen &
de indikaorer som m tillampas inte alls
ar fadigpeneterad, liksom dt det ater
star olosta stistiskt metodolgiska
problem. Fdéljaktligen &r — som tidigre
papekés av Nilsson ot Bring i Lakar
tidningen 5/99 -— en metodajsk de
bat inom den medicinska pfessionen
och med deltgande a staistisk exper
tis synneligen anglagen.

PS

Efter det & detta mans fadigstallts
har Bimitta Stegmayr och medarbetar
(Lakatidningen 22/99) pulicerat re-
sulta grundade pa da fran Riks-St-
ke. Aven i detta arbete pastdsdet fo
religger stoa skillnader mellan klinié&r
och mellan egioner. Det gos emeller
tid — som anligt — inte nagt som helst
forsok dt utreda hur stor (rtarlig) va-
riation som &r # forvanta.
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kliniker under te ar Det ar har alltsd tingelser

fraga om ett &k processmatt, som skall

ange om man vid de olika klingma
foljer vedetagna behandlingslinjedag
citerar: »Trombolsbehandlingedovi-
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| artikeln papekar foettama vidae:
»Vid ett & sjukhusen sjonk plotsligt
trombolysfrekvensen fran en under fyr
ar konstant hdg ni till en betydligt 14g

Figur 2. Aldersstandardiserad
trombolysfrekvens vid akut hjartinfarkt vid
atta kliniker som redovisat arliga
uppgifter under tiden 1994-1996.
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