Starkt stod for oppen
kvalitetsredovisning

Den 6ppna redovisningen av kva-
litetsregistret Riks-HIA gav eko i
massmedierna. Men trots vinkla-
de rubriker och 6kad oro bland
hjartpatienter har stodet for 6p-
penheten inte vacklat.

[IFor forsta gdngen har kvalitetsregist-
ret Riks-HIA (Nationella kvalitetsre-
gistret for hjartintensivvard) helt 6ppet
redovisat vardinsatser och resultat vid
behandling av akut hjartinfarkt vid ett
70-tal sjukhus i landet. Vid tidigare re-
dovisningar har enskilda sjukhus inte
kunnat identifieras. Beslutet att nu helt
Oppet gé ut med informationen kom ef-
ter bland annat patryckningar fran mass-
medierna, uppger de som ansvarar for
registret.

— Tidigare var det n6dvéndigt att vara
kunnig i statistik for att forsta informa-
tionen. Nu gor vi sjélva lattillgdngliga
analyser och redovisar vara tolkningar
av informationen da materialet offent-
liggors, sager Ulf Stenestrand, 6verlika-
re pa hjértkliniken vid Universitetssjuk-
huset i Linkdping och bitrddande regis-
teransvarig for Riks-HIA.

UIf Stenestrand medger att det upp-

Anviéndningen av kranskérlsréntgen vid behandling av akut hjértinfarkt varierar
kraftigt mellan olika sjukhus, visar Riks-HIAs redovisning. Vid Sundsvalls sjukhus
anvédnds metoden i férhéallandevis liten utstrdckning, vilket har kritiserats i media och

skapat oro bland patienter.

kommer en del negativa effekter av 6p-
pen redovisning, sasom »kvaillstid-
ningsartiklar med missvisande rubri-
ker«.

— Ar variationerna inte storre én att de
kan forklaras med slumpen sé sdger vi
det, men massmedia vill inte ta till sig
det. Det positiva med Oppenheten &r

dock en 6kad medvetenhet bland all-
ménhet och politiker som i forldngning-
en kan leda till en forbattrad sjukvard.
Det dr ju sjdlva mélet med registret, sé-
ger UIf Stenestrand.

I Riks-HIAs redovisning framgar i
vilken utstrickning sjukhusen har tagit
till sig de nya behandlingar som &ven re-

Oro bland patienterna efter granskning

Sundsvalls sjukhus har i medier-
na pekats ut som ett av de sjuk-
hus som ger samst vard av pati-
enter med akut hjartinfarkt.
Bengt Hjalmar Méller, sektions-
ansvarig for kardiologin vid sjuk-
huset, tycker anda att den nume-
ra ppna rangordningen av sjuk-
hus i Riks-HIA ér bra.

[(MDe ansvariga ldkarna vid Sundsvalls
sjukhus har ifrdga om anvéndning av
kranskérlsrontgen vid akut hjértinfarkt
valt att inte f6lja de nationella riktlinjer-
na. Sjukhuset hamnar bland de »sdmsta«
i Riks-HIAs rangordning géllande an-
viandning av kranskérlsrontgen, men pa
genomsnittsnivaer ifriga om de flesta
andra jamforda insatserna.

Vissa medier — frimst programmet
Uppdrag Granskning i Sveriges televi-
sion — har sedan lyft fram Sundsvalls
sjukhus som ett av de sjukhus som erbju-
der den sdmsta hjértsjukvarden i landet.
Dethar lett till en betydligt 6kad oro bland
patienterna, beréttar Bengt Hjalmar Mol-
ler, sektionsansvarig for kardiologin vid
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sjukhuset, och ger exempel pa det:

— Efter det att Uppdrag Granskning
visats fick vi in en patient med infarkt,
som vi skickade till Umed for ballong-
vidgning efter det att vi forst givit trom-
bolys. Men sedan ville inte patienten
aterkomma till oss. Orsaken var att vi
inte kérlrontgat vid det forsta vardtillfal-
let, sdger Bengt Hjalmar Méller.

— Patienterna kan inte skilja pa olika
typer av infarkter och forstir darfor inte
varfor vi véljer en viss typ av behand-
lingsatgérd.

Maste kunna avvika fran riktlinjer

Bengt Hjalmar Moller menar att de na-
tionella riktlinjerna méste ses som just
»riktlinjer«, som man kan avvika ifran.
Dessutom é&r han kritisk till underlaget
for de nuvarande riktlinjerna.

— Jag ifrdgasitter vérdet av en tidig
intervention. Béde de nationella och de
amerikanska riktlinjerna &r frimst base-
rade pa tre studier, som vid en tvaarsupp-
foljning inte visar ndgon skillnad i Gver-
levnad mellan intervention och icke-in-
tervention.

— Jag kan forsta att man i USA driver
tidig intervention hart eftersom inte
minst industrin har ett stort inflytande
dér. Men i Sverige har vi inte haft ndgon
debatt om detta, och det kan ju bero pa
att 6ver 50 svenska sjukhus ingick i en
av de studier som riktlinjerna baseras pa,
FRISC II-studien. Da vill man ju inte
kritisera de resultat studien visade. Sam-
tidigt dr det konstigt att vi inte debatterar
det eftersom tidig intervention ocksé &r
forenad med hoga kostnader for sjukvar-
den, sidger Bengt Hjalmar Méller.

Trots att Sundsvalls sjukhus tillhor de
sjukhus som pekats ut som mindre f6lj-
samma till de nationella riktlinjerna me-
nar Bengt Hjalmar Moller att 6ppenhe-
ten i Riks-HIA ér bra.

— Rapporten fran Riks-HIA ar skri-
ven sé att det framgar att skillnader i
dodlighet forklaras av slumpmassig va-
riation och att de inte kan bindas till
skillnader i behandling. Det &r viktigt att
fora ut informationen, men den ska inte
atfoljas av skramselpropaganda.
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