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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