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Apropa bentathetsméatning
—»varfor behandla nar man kan utreda?«

MOsten Ljunggrens och medarbetares
inldgg angaende bentdthetsmatare (La-
kartidningen 45/2002, sidorna 4563-5)
gav ett ansikte at devisen inom intern-
medicinen »varfor behandla ndr man
kan utreda?«.

Anamnes och status viktigast

Som kliniskt verksam reumatolog &r det
ritt ointressant vid behandlingsinsitt-
ning om maskin A eller B visar det ena
eller det andra. For mig dr anamnes och
status fortfarande det hjdlpmedel som
primért ar det viktigaste i mitt arbete —
anamnes med riskfaktorer, vilka idag ar
vil definierade och ej behover upprepas
i denna publikation, i kombination med
status och langdmitning. Tumstock ar
ett alldeles utmairkt hjalpmedel for eta-
blerandet av diagnosen osteoporos och
for insdttande av behandling.

Héldexa — helkroppsdexa

Det som déaremot &r klart intressant och
som tyvérr den forskning som bedrivs
idag pa universitetsklinikerna ej har
kunnat visa ér korrelationen mellan hal-
dexa och helkroppsdexa, men jag ser
fram emot en av medforfattarnas, Eva
Waern, jaimforande studie i detta avse-
ende. For oss som »konsumenter« av or-
topedisk vard &r det ytterst viktigt att
kunna folja den av oss insatta behand-
lingen for att darigenom minska de
osteoporosrelaterade frakturerna, vilka

idag riskerar att blockera ortopedens
elektiva verksamhet.

Ger patienterna osteoporos

Som reumatolog ger jag mina patienter
osteoporos. Tyvirr dr kortisonet fortfa-
rande ett av de viktigaste ldkemedlen i
den reumatologiska behandlingen. Jag
har fortfarande inte fatt svar pa fragan
om det &r artriten eller behandlingen
som ir orsaken till osteoporosen vid
reumatoid artrit. P4 grund av detta gré-
vatten, som sjélvfallet &r orsakat av var
egen oformaga, kan detta vindas emot
oss. I det landsting dir jag arbetar har
lakemedelskommittén rekommenderat
den minst dokumenterade men billigas-
te behandlingsmetoden for diagnosen.

Motivet for att fristélla medel fran 13-
kemedelsbehandling &r att dessa pengar
kan overforas till ortopedkirurgisk be-
handling. Om resonemanget fullfoljs
skulle det ju fa forodande konsekvenser
for sjukvarden.

Det ér just da, i detta kénsliga ldge dar
man kanske borjar inse i primarvarden
vilket enormt folkhélsoarbete som ligger
framfor oss med livsstilsdndringar i be-
folkningen for att férhindra osteoporos,
som Osten Ljunggrens och medarbeta-
res inldgg kommer in som ett »fint« ar-
gument i debatten. Genom att marginali-
sera det hela till ett akademiskt problem
— vilken maskin som skall anvédndas —
ger forfattarna vara beslutsfattare ett

Nytt fran kvalitetsindikatorernas segertag

[MMed stor entusiasm kastar sig medi-
cinska forskare in i det populéra kvali-
tetsarbetet, nu senast en grupp framsta-
ende kérlkirurger [1]. Som alltid 4r man
ndjd med sin egen verksamhet, redan
titeln, »Lovande bdrjan pa karlkirurgins
arbete med kvalitetsindikatorer«, ger en
positiv framtoning av den egna verk-
samheten.

Nagra fragor

Som sa ofta kommer pastaendet — det
tycks vara obligatoriskt i denna form av
artiklar — att »variationen mellan klini-
ker var stor« utan att det klargors vilken
variation som dr »normal« i nagon me-
ning. Det bor observeras att det knappast
racker med enkla berdkningar av vad
slumpmaissig variation kan stilla till
med, eftersom klinikernas upptagnings-
populationer inte grundas pd nagon
slumpmassig fordelning av landets be-
folkning.
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I slutklimmen formuleras ambitioner
infér framtiden, bl a att »Variationen
mellan kliniker skall minska med en
fjérdedel till 2004«. Varfor just en fjar-
dedel? Av vad skall fjardedelen berak-
nas — variansen, standarddeviationen el-
ler variationsvidden? Vilken variabel?

Hur har man berdknat malvardena?

Ett antal ambitidsa »méalvarden« har an-
givits, t ex att det bor utféras minst 9 ka-
rotisoperationer per 100 000 invénare.
For nirvarande ar riksmedelvérdet en-
dast 5,7. Som statistiker kan jag inte lata
bli att fundera 6ver om det finns nagot
statistiskt underlag for en politik dér
samma malvirde skall gélla 6ver hela ri-
ket — forekommer det inga regionala va-
riationer i forekomsten av behdvande
patienter i de olika upptagningspopula-
tionerna? Eller ingar det i det »over-
gipande malet om lika vard for alla« att
exakt samma andel personer skall ge-

perfekt underlag att exspektera genom
att hdvda att professionen inte ar Gverens
infor inséttande av terapi.

Pa en av landets universitetskliniker
beldggs den befintliga dexan enbart till
50 procent. Skélet till detta dr att rese-
kostnaderna Overstiger sjilva métkost-
naden. Sé ldnge det befintliga systemet
med kop/sdlj inom priméirvarden fore-
ligger kommer sjélvklart allmédnmedici-
naren i sin prioritering mellan diabetes,
hypertoni och osteoporos undvika att
skicka patienter pa bentdthetsmétning,
da det ar for dyrt!

Goda verktyg och uppféljning

Jag forstér att Osten Ljunggren och med-
arbetare skriver, men jag forstar faktiskt
inte deras syfte. Ar det att fa mer avance-
rad apparatur till ett fatal platser i riket
eller ar det att minska hdldexamatning?
Jag tror ingen idag sétter in behandling
enbart pa ett hél- eller helkroppsdexa-
matresultat, utan fortfarande anvénder
sig av de klassiska hjalpmedlen, anam-
nes och status, men vad vi behdver ar
goda verktyg och en modern uppf6ljning
av insatt terapi.

Henrik Peterhoff

reumatolog, Likarhuset Kneippen,
Norrkoping; reumatologmottagningen,
Lasarettet i Norrkoping, medlem i
Svensk reumatologisk forenings
referensgrupp for osteoporos

nomga en viss operation overallt i lan-
det?

De malvirden som angivits &r, sa vitt
jag kan forsta, sammanvégningar av vad
modern expertis just nu anser vara opti-
malt. Det ligger givetvis ett stort ansvar
i att soka styra utvecklingen i hela landet
i enlighet med just dessa for tillféllet eta-
blerade stdndpunkter. Hinder det aldrig
att de dndras Gver tiden?

Presentationen av data

Kvalitetsarbetet dr viktigt, och det har
lagts ned mycken mdda och avsevirda
resurser pa datainsamling och register-
uppbyggnad. Just darfor dr det anmérk-
ningsvért att data i den aktuella artikeln
fatt en sa bristfallig presentation. Tre av
figurerna dr av en diagramtyp som dyker
upp da och da i medicinska samman-
hang, féormodligen framst darfor den &r
latt tillgdnglig i nadgot anvandarvinligt
programpaket. Varfor inte utnyttja be-
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provade och viletablerade ansatser —
presenterade i varje elementér statistisk
larobok — nér det giller att illustrera en
statistisk fordelning, t ex med ett histo-
gram?

Mortalitet och andel lyckade operationer
Presentationen av mortalitet och andel
lyckade operationer gors utan hdnsyn till
klinikernas storlek. Varfor inte plotta
klinikerna med t ex antalet operationer
som abscissa och mortaliteten som ordi-
nata, och rita in konfidensgranser som
berdknas med hinsyn till antalet opera-
tioner per klinik? Dé skulle 4ven de grin-
ser som betingas av de ambitiosa malvér-
dena kunna ldggas in, och det skulle
framga vilka kliniker som kommer i nér-
heten av dessa. Jfr t ex Figur 1 i [2].

Replik:

Forfattarna papekar att »man inte
annu kan gora sikra jaimforelser mellan
olika kliniker«, och den uppgiften blir
naturligtvis inte littare om man inte ut-
nyttjar de statistiska tekniker som fak-
tiskt finns att tillga.

Sla ihop kliniker?
»Det skulle ur statistisk synvinkel beho-
vas storre patientmaterial pad sjukhusen
an vi har i dag, dvs en koncenteration av
verksamheten till farre sjukhus.« Ma-
hinda kan det ur flera synvinklar vara
béttre med storre enheter, men vore det
inte lite byrakratiskt 6verambitiost att
sla ihop kliniker bara for att fa en sdkra-
re statistik?

Den ansats som antyds fér komman-
de analysarbete — att jamfora kliniker pa

Anvandbara kvalitetsindikatorer
i praktisk sjukvard kraver enkelhet

[MDet ar gladjande att Adam Taube last
var artikel s& ingéende. Vi ser ockséa po-
sitivt pa forslag till forbattringar av ar-
betssittet. Det dr emellertid att begira
for mycket att tekniken skall vara fullt
utvecklad redan fran borjan. Redan ti-
teln pa var artikel sdger ju att arbetet 4r i
sin linda. Det &r ocks& mindre troligt att
Taubes raljerande ton underléttar den
konstruktiva dialog som vore av vérde.

Skulle vi ha véantat?

Skulle vi da ha véntat nagra ar tills vi
kunnat finslipa metodiken? Skulle vi
inte redovisa skillnader som inte ar sta-
tistiskt sdkra? Svaret pa dessa fragor &r
enligt var mening nej.

De indikatorer vi angivit utgoér nagra
sdtt att pa ett enkelt sitt beskriva vilka re-
sultat man uppnar med varden. Enkelhet
behovs for att indikatorerna skall kunna
vara anvindbara i praktisk sjukvard.
Helt sdkert kan dessa indikatorer inte an-
vindas for evigt, utan nér ny kunskap
tillfors kan de behdva modifieras.

Malvérdena

Vad giller malvirdena sé &dr de en sub-
jektivsammanvégning av vad som ar ve-
tenskapligt sdkert och var 6nskan att sti-
mulera forbattringsarbete i syfte att kun-
na erbjuda befolkningen en béttre vard.
Kravet pa enkelhet leder dven till beslu-
tetatt anvinda samma malvérde i helari-
ket. Visserligen kan det finnas regionala
skillnader i befolkningens sjukvardsbe-
hov, men det finns indicier pa att sittet
pa vilket sjukhusen viljer ut vilka pati-
enter man vill operera spelar storre roll,
och det &r bl a detta som vi anser det &r
viktigt att paverka.
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Varfor redovisade vi figurerna si
som skedde? Syftet med kvalitetsindika-
torer dr inte att klarldgga vetenskapliga
samband utan att ge de olika teamen in-
citament till analys av sin kliniks verk-
samhet. Pa kirurgiska kliniker ar patient-
grupperna i manga fall ganska sma, vil-
ket ger vida konfidensintervall.

Om man skall invéinta statistisk signi-
fikans tvingas man da vénta i flera &r in-
nan analysen paborjas, och det tycker vi
ar olampligt. Alternativt behovs atskil-
ligt storre patientmaterial, vilket betyder
en centralisering som inte &r genomfor-
bar i det korta perspektivet. Dessa for-
héllanden har vi utvecklat en smula i ett
inldgg vid Socialstyrelsens kvalitets-
registerdagar 2002.

Statistisk kompetens

Helt sékert kan statistisk kompetens till-
fora detta projekt betydande forbéttring-
ar. Vi rdknar med att s kommer att ske
nidr Swedvasc samlokaliseras till det
kompetenscenter for kvalitetsregister
som ér under uppbyggnad i Uppsala.

Johan Elfstrom
Johan.Elfstrom@lio.se
David Bergqvist
Martin Bjorck

Claes Forssell

K-G Ljungstrém
Lars Norgren
Tommy Skau
Thomas Troéng
samtliga dar medlemmar
i ledningsgruppen for Swedvasc

grundval av ldngre tidsperioder én ett ar
—kan och bor givetvis tillimpas. Det be-
hover inte ske genom att direkt sla ihop
data for t ex tre ar — effektivare statistis-
ka tekniker gér att tillampa.

Adam Taube
professor, Uppsala
Adam.Taube@dis.uu.se
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Borde inte original-
preparat kunna sokas
via apotekens datorer?

[IEfter att ha 1dst Ragnar Asplunds arti-
kel i Lakartidningen 44/2002 (sidorna
4370-3) skrev jag ut ett recept pa desmo-
pressintabletter, som enligt artikeln god-
kénts for indikationen nokturi. Det blev
ovintade komplikationer.

Receptet inldmnades pa apoteket en
fredag eftermiddag, varfor det da inte
fanns tid att kontakta fabrikanten. Vid
sokningen pa apotekets dator framkom
det ndmligen att desmopressin endast
finns i form av nisspray, ndgot som be-
kréftades av tillkallad apotekskollega.
Jag bad da, under hdnvisning till artikeln
i Lakartidningen, apoteket att vidare un-
dersoka hur det forhaller sig.

Pa tisdagen fick jag telefonbeskedet
frdn apoteket att firman bekréftat att
desmopressin endast finns i sprayform.
Jag fick radet att sjdlv kontakta firman.
Jag tillstyrkte att apoteket fick riva mitt
recept.

Firman bekréftade att desmopressin
endast finns i sprayform. P4 mina fragor
blev jag underrittad om att det inte finns
planer pa att framstilla desmopressin i
tablettform. Da jag hénvisade till Lakar-
tidningens artikel kom det till slut fram
att originalpreparatet heter Minidrin.

Allt detta krdngel hade kunnat undvi-
kas genom att sla i substansregistret i
Fass, men det tinkte varken jag eller
apotekspersonalen da pa. Jag ringde
slutligen in ett recept pa Minidrintablet-
ter, som fanns inne pa apoteket.

Ragnhild Gullberg

professor emerita,
Danderyd
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