ebatt

torer kontinuerligt omprdvas, revideras
och kompletteras med nya.

Spegla kvaliteten nationellt

En utgéngspunkt for rapporten ar att i
forsta hand foresla sddana overgripande
kvalitetsindikatorer som kan spegla kva-
liteten pa ett nationellt plan och sa langt
mojligt kunna belysa variationer pa
landstingsniva.

De kvalitetsindikatorer som foreslas
ar valda framst for att kunna vara under-
lag for det politiska arbetet genom att be-
skriva geografiska variationer samt tren-
der och utvecklingslinjer. Férhoppning-
en 4r att de foreslagna indikatorerna kan
vara ett underlag for politiker, foretrida-
re for hélso- och sjukvarden och patien-
terna i diskussionerna om vardens struk-
tur, processer och resultat.

De indikatorer som ar foreslagna
inom det kirurgiska omrédet (likavil
som Ovriga foreslagna indikatorer) skall
ses mot bakgrund av ovanstidende. Dvs
att de i forsta hand skall fungera som in-
dikatorer nationellt och pa landstingsni-
va och inte till att belysa kvaliteten pa
enskild klinik.

Vad ar viktigt for patienterna?
Uppfoljning av indikatorerna innebéar
inte att de underliggande orsakerna
bakom indikatorutfallen ar kdnda. Upp-
foljningen ger underlag for diskussion
och fordjupad analys snarare 4n slutliga
svar. Med hjélp av indikatorerna kan
man identifiera forhallanden och omra-
den som bor studeras ndrmare nir det
giller orsakssamband och mojligheter
till forbéttring. T ex ar det for patienten
oftast inte av sa stor vikt hur man struk-
turellt har 16st vardkedjan, utan det
véasentliga ar resultatet av sjukvards-
kontakten.

Data bor fangas i rutinsjukvarden
Ett system med kvalitetsindikatorer som
ovan beskrivits dr en av flera viktiga
forutséttningar for att informationsfor-
sorjningen och verksamhetsuppf6ljnin-
gen inom hilso- och sjukvéarden skall
kunna utvecklas. Data bor fAngas i rutin-
sjukvarden utan merarbete, och har ater-
star en hel del arbete t ex avseende ter-
minologi, definitioner och IT-16sningar.
Socialstyrelsen avser att driva ut-
vecklingen av kvalitetsindikatorer vida-
re inom ramen for projektet »Informa-
tionsforsorjning och verksamhetsupp-
foljning«, som dr en del av den nationel-
la handlingsplanen for hdlso- och sjuk-
varden. ¢
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Inget stod for lagdos dopamin
pa indikationen njursvikt

Det var trevligt att min artikel om dopamin och loop-diuretika vid akut
njursvikt [1] vackte intresse [2]. Det var dven val att hora att ldgdos
dopamin knappast anvands i svensk intensivvard idag. Robert Hahn
och jag ar sdlunda ense att om det finns en indikation for Idgdos dop-
amin ar den fortfarande oklar. Jag vidhaller darfor att hitintills gjorda
studier inte ger stod for att anvanda lagdos dopamin pa indikationen

njursvikt.
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[IDen senaste studien av 328 svart sju-
ka intensivvardspatienter av Bellomo
och medarbetare [3], som Hahn refererar
till, visar att dopamin statistiskt infe skil-
jer sig fran placebo avseende vare sig in-
cidens av njursvikt eller mortalitet.

Meta-analys bésta stodet vi kan uppna
Det ér alltid vanskligt att tolka icke sta-
tistiskt sdkerstéllda skillnader i storleks-
ordningen 8—10 procent eller rentav 20
procent men som inte statistiskt séker-
stillda sasom (mdjligen) positiva fynd.
Da vi saknar, och troligen aldrig kom-
mer att fa, en korrekt designad, rando-
miserad, kontrollerad studie av tillrack-
lig storlek (»power«) avseende lagdos
dopamin far vi acceptera att en meta-
analys 4r bista tillgdngliga evidens som
stod for terapival, dvs battre dn resultat i
enskilda sma studier.

Studie behdvs om loop-diuretika

I min artikel ville jag dven poédngtera hur
viktigt det &r att inte blanda ihop goda
urinméingder med god njurfunktion. Ex-
emplet med studien av loop-diuretika
hos intensivvardspatienter [2] belyser
detta val. Lat oss hoppas att ndgon fors-
kargrupp orkar utféra en kontrollerad
studie med adekvat dosering av loop-di-
uretika pa indikationen akut njursvikt.

Overtro och onddigt stor anvindning

Min uppfattning idag ar att hér forelig-
ger en Overtro pa loop-diuretikas effek-
ter och att vi idag har en onddigt stor an-
vindning av dessa likemedel pa denna
indikation.
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