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Mortalitet osikert matt
vid kvalitetsjimforelser

B Professor Johan Herlitz
och medarbetare beskriver i
LT nr17-18/2008, sidorna
1289-94, att den verkliga mor-
taliteten efter sjukhusvarda-
de hjartinfarkter dr langt hog-
re dn vad man ofta tror. Vi har
tidigare patalat att dodlighet i
hjartinfarkt ar avsevirt hogre
in vad som framgar av Riks-
HIA (Dagens Medicin, 7 no-
vember 2007).

Riks-HIA haride senaste
arsrapporterna visat att 30-
dagarsdodligheten i Vastsve-
rige (Vastra Gotalandsregio-
nen och Halland) varit va-
sentligt hogre &n i Stockholm
och Skane.

Men i SKL/Socialstyrelsens
rapport »Oppna jaimforelser«
redovisas att farre sjukhusvar-
dade manliga infarktpatienter
(2004-2006) avlideri Vistra
Gotalandsregionen dnibade
Stockholm och Skane. Vidare
ar dodligheten ungefér tre
ganger hogre dn i Riks-HIA.

Skillnaden beror inte enbart
pa att Riks-HIAs redovisning
bara giller infarktpatienter
under 80 ar utan mest pa ett
varierande bortfall av hjartin-
farkter i Riks-HIA. Socialsty-
relsens 6ppna statistikdata-
bas, som omfattar alla hjartin-
farkter i slutenvardsregistret,
visar att f6r 18 av de senaste
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20 aren sa har 28-dagarsdod-
ligheten efter sjukhusvardad
hjartinfarkt for individer un-
der 80 ar varit lagre i Vastra
Gotalandsregionen én i
Stockholm.

Aven om Riks-HIA sedan
2005 har ambitionen att re-
gistrera alla vardtillfallen
med infarkt, sa finns det ett
bortfall av patienter med
mycket dalig prognos. Vistra
Gotalandsregionen missgyn-
nas i Riks-HIAs statistik rela-
tivt Stockholm pa grund av
visentligt hogre rapporte-
ringsgrad av hjértinfarkt 4n
Stockholm. Det forefaller som
att osiikerhetiden viktigaste
kvalitetsvariabeln — mortali-
tet - leder till en otillforlitlig-
hetijamforelse avregioner
och landsting i Riks-HIA, men
det ar oklart i vilken utstrick-
ning det &ven paverkar andra
jamforelser.

Problem med bortfall paver-
kar aven resultat fran andra
kvalitetsregister. Vi har be-
riknat tickningsgraden i
Riks-Stroke genom att jAmfo-
ravardtillfillen for stroke i
vart patientregister med re-
gistreringar i Riks-Stroke.
Det finns ett starkt samband
mellan tackningsgrad och
mortalitet.
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Andel déda inom 90 dagar

Figur 1. Relation mellan andel déda inom 9o dagar och genomsnitt-
lig tackningsgrad i Riks-Stroke for sex sjukhus/sjukhusgrupper i
Vdstra Gotalandsregionen. Bada variabler for aren 2003-2005

(r=0,9).
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refaller i detta urval att vara
ett battre matt pa ticknings-
grad 4n pa mortalitet. Det ar
givet att detta fenomen i
annu hogre rad géller andra
jamforelsevariabler som inte
ar lika exakt definierade som
dod.

Detta fenomen beh6ver
inte gélla all rapportering till
kvalitetsregister. Vi har t ex
inte sett nagot samband mel-
lan grad av registrering och
grad av maluppfyllelse for
HbA,_ vid vardcentraler i
Vistra Gotalandsregionen.

Av det nationella diabetes-
registrets arsrapport framgar
vidare att tickningsgrad for
landsting inte ar relaterat till
utfall for flera variabler. Dia-
betesregistret tillimpar dnda
forsiktighetsprincipen att en-
dast inkludera landsting med
hogst tackningsgrad i sitt
landstingsvisa jimforelsein-
dex.

En viktig konklusion &r att det
kan fordras betydande efter-
tanke nir kvalitetsregister-
data anvinds for att jaimfora
enheter/landsting, och att na-
tionella varddataregister kan
utgora ett viktigt komple-
ment, vilket i hog utstrick-
ning anvints inom »Oppna
jamforelser«. Det motséiger
inte att kvalitetsregisterdata
kan vara ett oundgéngligt
verktyg for eget kvalitetsut-
vecklingsarbete, som bevisli-
gen drivit utveckling och
minskat lidande och dod.
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Farligt vid plotslig huvudvark?

Medicinskt
farlig reklam
for Treo

B Ienhelsidesannons pa si-
dan 31iDagens Nyheter ons-
dagen 23 juli 2008, fanns fol-
jande att 1dsa om Treo:

»Huvudvirk kan komma
plostligt. Treo lindrar snabbt
och effektivt.«

Enligt min mening, och en-
ligt vad som undervisas inom
medicinutbildningen, r
plostlig huvudvirk lika med
subaraknoidal blédning tills
motsatsen ar bevisad. Hur
som helst ar pl6tslig huvud-
virk ett varningstecken som
foranleder utredning eller at-
minstone en ldkarundersok-
ning,.

I fall av plotsligt insiattande
huvudvérk ar saledes salicyli-
kabehandling inte att rekom-
mendera. Reklamen &r darfor
potentiellt farlig, savida inte
beteckningen »plotslig« tas
bort eller ersitts med nagot
annat adjektiv som syftar till
allt annat 4n en huvudvirk
som kommer plotsligt.
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