
prövade och väletablerade ansatser –
presenterade i varje elementär statistisk
lärobok – när det gäller att illustrera en
statistisk fördelning, t ex med ett histo-
gram?

Mortalitet och andel lyckade operationer
Presentationen av mortalitet och andel
lyckade operationer görs utan hänsyn till
klinikernas storlek. Varför inte plotta
klinikerna med t ex antalet operationer
som abscissa och mortaliteten som ordi-
nata, och rita in konfidensgränser som
beräknas med hänsyn till antalet opera-
tioner per klinik? Då skulle även de grän-
ser som betingas av de ambitiösa målvär-
dena kunna läggas in, och det skulle
framgå vilka kliniker som kommer i när-
heten av dessa. Jfr t ex Figur 1 i [2]. 

Författarna påpekar att »man inte
ännu kan göra säkra jämförelser mellan
olika kliniker«, och den uppgiften blir
naturligtvis inte lättare om man inte ut-
nyttjar de statistiska tekniker som fak-
tiskt finns att tillgå.

Slå ihop kliniker?
»Det skulle ur statistisk synvinkel behö-
vas större patientmaterial på sjukhusen
än vi har i dag, dvs en koncenteration av
verksamheten till färre sjukhus.« Må-
hända kan det ur flera synvinklar vara
bättre med större enheter, men vore det
inte lite byråkratiskt överambitiöst att
slå ihop kliniker bara för att få en säkra-
re statistik? 

Den ansats som antyds för komman-
de analysarbete – att jämföra kliniker på

grundval av längre tidsperioder än ett år
– kan och bör givetvis tillämpas. Det be-
höver inte ske genom att direkt slå ihop
data för t ex tre år – effektivare statistis-
ka tekniker går att tillämpa.

Adam Taube

professor, Uppsala
Adam.Taube@dis.uu.se
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Replik:

Användbara kvalitetsindikatorer 
i praktisk sjukvård kräver enkelhet
❙ ❙ Det är glädjande att Adam Taube läst
vår artikel så ingående. Vi ser också po-
sitivt på förslag till förbättringar av ar-
betssättet. Det är emellertid att begära
för mycket att tekniken skall vara fullt
utvecklad redan från början. Redan ti-
teln på vår artikel säger ju att arbetet är i
sin linda. Det är också mindre troligt att
Taubes raljerande ton underlättar den
konstruktiva dialog som vore av värde.

Skulle vi ha väntat?
Skulle vi då ha väntat några år tills vi
kunnat finslipa metodiken? Skulle vi
inte redovisa skillnader som inte är sta-
tistiskt säkra? Svaret på dessa frågor är
enligt vår mening nej.

De indikatorer vi angivit utgör några
sätt att på ett enkelt sätt beskriva vilka re-
sultat man uppnår med vården. Enkelhet
behövs för att indikatorerna skall kunna
vara användbara i praktisk sjukvård.
Helt säkert kan dessa indikatorer inte an-
vändas för evigt, utan när ny kunskap
tillförs kan de behöva modifieras. 

Målvärdena
Vad gäller målvärdena så är de en sub-
jektiv sammanvägning av vad som är ve-
tenskapligt säkert och vår önskan att sti-
mulera förbättringsarbete i syfte att kun-
na erbjuda befolkningen en bättre vård.
Kravet på enkelhet leder även till beslu-
tet att använda samma målvärde i hela ri-
ket. Visserligen kan det finnas regionala
skillnader i befolkningens sjukvårdsbe-
hov, men det finns indicier på att sättet
på vilket sjukhusen väljer ut vilka pati-
enter man vill operera spelar större roll,
och det är bl a detta som vi anser det är
viktigt att påverka. 

Varför redovisade vi figurerna så
som skedde? Syftet med kvalitetsindika-
torer är inte att klarlägga vetenskapliga
samband utan att ge de olika teamen in-
citament till analys av sin kliniks verk-
samhet. På kirurgiska kliniker är patient-
grupperna i många fall ganska små, vil-
ket ger vida konfidensintervall. 

Om man skall invänta statistisk signi-
fikans tvingas man då vänta i flera år in-
nan analysen påbörjas, och det tycker vi
är olämpligt. Alternativt behövs åtskil-
ligt större patientmaterial, vilket betyder
en centralisering som inte är genomför-
bar i det korta perspektivet. Dessa för-
hållanden har vi utvecklat en smula i ett
inlägg vid Socialstyrelsens kvalitets-
registerdagar 2002.

Statistisk kompetens 
Helt säkert kan statistisk kompetens till-
föra detta projekt betydande förbättring-
ar. Vi räknar med att så kommer att ske
när Swedvasc samlokaliseras till det
kompetenscenter för kvalitetsregister
som är under uppbyggnad i Uppsala.
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Borde inte original-
preparat kunna sökas 
via apotekens datorer?
❙ ❙ Efter att ha läst Ragnar Asplunds arti-
kel i Läkartidningen 44/2002 (sidorna
4370-3) skrev jag ut ett recept på desmo-
pressintabletter, som enligt artikeln god-
känts för indikationen nokturi. Det blev
oväntade komplikationer.

Receptet inlämnades på apoteket en
fredag eftermiddag, varför det då inte
fanns tid att kontakta fabrikanten. Vid
sökningen på apotekets dator framkom
det nämligen att desmopressin endast
finns i form av nässpray, något som be-
kräftades av tillkallad apotekskollega.
Jag bad då, under hänvisning till artikeln
i Läkartidningen, apoteket att vidare un-
dersöka hur det förhåller sig. 

På tisdagen fick jag telefonbeskedet
från apoteket att firman bekräftat att
desmopressin endast finns i sprayform.
Jag fick rådet att själv kontakta firman.
Jag tillstyrkte att apoteket fick riva mitt
recept.

Firman bekräftade att desmopressin
endast finns i sprayform. På mina frågor
blev jag underrättad om att det inte finns
planer på att framställa desmopressin i
tablettform. Då jag hänvisade till Läkar-
tidningens artikel kom det till slut fram
att originalpreparatet heter Minidrin.

Allt detta krångel hade kunnat undvi-
kas genom att slå i substansregistret i
Fass, men det tänkte varken jag eller
apotekspersonalen då på. Jag ringde
slutligen in ett recept på Minidrintablet-
ter, som fanns inne på apoteket.

Ragnhild Gullberg

professor emerita, 
Danderyd


