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klusion av alla patienter med
hjartinfarkt avviker inte
markant fran skillnader for
yngre individer med infarkt
endast som forsta diagnos.
Det kan 4nda, som forfattar-
na skriver, finnas en poing
med att beskriva mortalitet
hos individer under 80 ar med
infarkt som forsta diagnos for
att minskabetydelsen av an-
nan allvarlig sjukdom.

Vikan se att det sannolikt
finns skillnader i mortalitet
mellan regionens omraden. Vi
har ettklart intryck av att
prognosen korresponderar
med maluppfyllelsegraden for

REPLIK:

»... data ... i de patient-
administrativa syste-

men kan komma att bli
viktiga komplement till
vara kvalitetsregister.«

visentliga kvalitetsindikato-
reriRiks-HIA:s kvalitetsin-
dex inom dessa omraden.

Vi anser att mortalitet som
den redovisasioppnajamfo-
relser ger en visentligt bittre
bild av dédlighet i hjartinfarkt
palandstingsniva in vad Riks-
HIA kan ge s ldnge som rap-

porteringsgraden for vissa
landsting 4r sa 14g som 20 pro-
cent. Vimenar att den vikti-
gaste podngen med Ryttbergs
och medarbetares arbete ar
attkvaliteten iregistreringen
avdiagnoserivaravarddata-
baser maste forbattras.
Vihar som ldkare nog haft
enbenigenhet att betrakta
dennatyp avdata som enbart
administrativa, eftersom kli-
niskt relevant aterkoppling
vanligen inte skett. Vi hoppas
attden breda anvindning
som introducerats genom
Oppnajamforelser kan éndra
padet. De data som finnside

patientadministrativa syste-
men kan komma att bli vikti-
gakomplement till vara kvali-
tetsregister. Tillsammans
med andraregister, som be-
folkningsregister och likeme-
delsregister, kan informa-
tionsgraden okas ytterligare.
Annu en férdel med dessa
patientadministrativa data
ar att de, vl vardade, kan ge
virdefull kompletterande
kunskap utan den betydande
arbetsinsats som nationella
kvalitetsregister kraver.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

Dagens patientadministrativa system
otillrackliga som underlag for rankningslistor

m Vart kvalitetssdkrings-
projekt av hjartinfarktvard i
Orebro ldn (LT 35/2009, si-
dorna 2121-4), som huvud-
sakligen fokuserade pa dia-
gnoskvaliteten i det patient-
administrativa systemet
(PAS), har foranlett tva de-
battinldgg. Vi har ocksa fatt
manga kommentarer fram-
férda direkt till oss, dér olika
foretriddare for kardiologin
haft samma reservation som
vi mot att anvinda PAS-data
for rankning av 14n och sjuk-
hus. Datakvaliteten maste
forst siakras.

Viinstdammer i kommentaren
av Koster och medarbetare
(»Halsodataregistren né6dvan-
diga for uppfoljning av kvali-
tetenisjukvarden!«, LT 38/
2009, sidan 2380) att det finns
en rad skil som motiverarlan-
dets olika hilsoregister. Vi
delar &ven med dem uppfatt-
ningen att 6ppna jamforelser
(OJ) sa sméningom kommer
att forbattra datakvaliteteni
dessaregister.

T avvaktan pa denna ut-
veckling motiverar emeller-
tid vararesultat, som vi ser
det, att ett par forandringar
av OJ gors. T ex torde exklu-
sion av patienter vid icke-
hjartvardande enheter med-

fora att OJ bittre avspeglar
verkligheten.

Vi tror dock att den viktigaste
kvalitetsutvecklingen av
hjartinfarktvard ilandet sker
med hjilp avregister som
Riks-HIA. Ett skil for detta
ar att vardkvaliteten hos
multisjuka dldre aldrig kan
speglas pa ett rimligt sitt av
Socialstyrelsens hdlsoregis-
ter. Vi menar darfor att in-
rapportering till Riks-HIA
(och andra sjukdomsspeci-
fika kvalitetsregister) bor
stimuleras och utvecklas.

Bjorck och Torgerson gor i
sittinldgg hérintill en del pa-
stdenden om och jaimforelser
mellan Orebro l4n och Vistra
Gotalandsregionen som inte
ar helt korrekta. Vihartex
inte forsokt »avfirda att Ore-
broldn har en hégre hjartin-
farktdodlighet 4n riket«. For
detta hade kravts en genom-
gang avandraldn liknande
var egen. 2005, aret som var
granskning avsag, var vart
eget landstings deltagande i
Riks-HIA dnnu ofullstandigt
(ca 60 procent for inomlans-
patienter med Bjorcks och
Torgersons sétt att rikna).
PAS och Riks-HIA gar inte att
jdmfora eftersom de man-
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talsskrivna utanfor Orebro
lan - en stor andel - registre-
rasiPASiOrebro, meniRiks-
HIA pa hemortssjukhuset.
Av sadana skl blir flera av
Bjorcks och Torgersons reso-
nemang som att jimfora dpp-
len och péaron.

Det ar riktigt som papekas
att Karlskoga vid 2008 ars OJ
hade hogst 28-dygnsmortali-
tetilandet. Detta har féran-
lett en grundlig granskning
av samtliga journaler gillan-
de de sjukhusvardade patien-
ter som 2006-2007 avlidit
inom 28 dagar med diagnos
hjartinfarkt. Det framkom da
att en hog andel patienter er-
hallit diagnosen hjartinfarkt
efter att de avliditibilden av
langt framskriden annan
sjukdom. Resultatet har ock-
sé paverkats av en mycket hog
obduktionsfrekvens dar in-
farktdiagnos lagts till som bi-
diagnos pa mycket diskreta
makroskopiska obduktions-
fynd.

Bjorcks och Torgersons obser-
vation av geografiska skillna-
derihjartinfarktmortalitet i
Vistra Gotalandsregionen ar
intressant och skulle kunna
fora var kunskap framat om
man, i stillet for att spekule-

ra 6ver var hjartvard, analy-
serade om dessa skillnader
beror pat ex socioekonomis-
ka skillnader eller om de ar
uttryck for skillnader i sjdlva
varden.

Genom vara och andras
systematiska uppféljningar
av kvalitet avregistrering,
och genom 6ppen redovis-
ning av dylika arbeten, hop-
pas vi pa fortsatt kvalitetsut-
veckling av hjartsjukvarden.
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