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Tidlig leerer vi forskjellen pa best og verst. Det er derfor ikke overraskende at vi ogsa
rangerer medisinsk praksis og helseinstitusjoner slik. A presentere en rekkefalge er
intuitivt og gir innsikt, men den bor tolkes og brukes med varsomhet.

Kvaliteten pa helsetjenester opptar oss. Malinger av f.eks. behandling og overlevelse blir
sammenlignet og vurdert. Ikke sjelden blir malingene, ofte betegnet kvalitetsindikatorer,
presentert fra best til verst (1). Rangeringen kan ha stor betydning for bade
helseinstitusjoner og enkeltpersoner. Det viktig 4 ha innsikt i hvordan slike data ber
analyseres og presenteres.

Hva gir en forskjell?

I statistikken spiller tilfeldig variasjon ofte en viktig rolle. En rangering uten en analyse av
den tilfeldige variasjonen kan gi resultater der vi ikke skiller mellom tilfeldigheter og reelle
forskjeller (2). Skal vi rangere sykehus mot hverandre, er to forhold avgjerende: Hvor
pdlitelig er estimatet for hvert sykehus (usikkerheten innad i sykehuset), og hvor stor er
forskjellen mellom sykehusene (heterogeniteten mellom sykehusene)? En
kvalitetsindikator er godt egnet til rangering hvis den tilfeldige variasjonen bare forklarer
en liten del av de observerte forskjellene mellom sykehusene (3).

Observerte forskjeller kan ha mange drsaker, ikke bare medisinsk og helsefaglig kvalitet.
Foruten tilfeldig variasjon kan det veere systematiske forskjeller mellom pasientene,
registreringsrutiner, malemetoder og andre observerbare og uobserverbare konfunderende
variabler ved sykehusene, noe man ma kartlegge og analysere.

Statistisk analyse av forskjeller

Relevante statistiske metoder er illustrert for en nasjonal kvalitetsindikator ved behandling
av type 1-diabetes: andelen pasienter for hvert sykehus som oppnar behandlingsmalet med
HbA1C mindre enn eller lik 53 mmol/mol ved arskontroll (4).

Et balansediagram («forest plot») viser usikkerheten ved sammenligninger av sykehus mot
hverandre og i forhold til gjennomsnittsverdien (5). Tre av sykehusene er statistisk
signifikant bedre, og to er darligere enn gjennomsnittsverdien ved et signifikansniva pa 1%
med tilhgrende 99 % konfidensintervaller (figur 1a). De fleste sykehusene er imidlertid
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hverken signifikant bedre eller verre i forhold til hverandre.
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Figur 1 Forskjeller mellom 15 utvalgte norske sykehus for kvalitetsindikatoren andel pasienter som
oppndr behandlingsmdlet for diabetes, vist i a ) balansediagram med 99 % konfidensintervaller ogb)
traktdiagram med kontrollgrenser tilsvarende to (— ——) eller tre standardavvik (---) fra
gjennomsnittsverdien (rad linje).

For sykehus med mange pasienter blir estimatet av en kvalitetsindikator mer ngyaktig enn
for sykehus med fa pasienter. Vi kan derfor forvente stgrre observerte forskjeller mellom
sykehus med fa pasienter, enn mellom de med mange. Et traktdiagram («funnel plot») med
kontrollgrenser tilsvarende to og tre standardavvik fra gjennomsnittsverdien er en anbefalt
metode for 4 sammenligne helseinstitusjoner (6). Avvik over to standardavvik er en
indikasjon, og avvik over tre standardavvik er et klart tegn pd en forskjell utover tilfeldig
variasjon. Sykehus 1, 2 og til dels 3 hadde klart hgyere andel av pasienter som oppnar
behandlingsmalet, mens resultatene for sykehus 14 og 15 tyder pa en lavere andel som
oppndr behandlingsmalet enn det vi forventer av bare tilfeldig variasjon (figur 1b). De andre
sykehusene er stort sett innenfor kontrollgrensene. For sykehus med mange pasienter og
tilhgrende smale kontrollgrenser kan observerte signifikante forskjeller veere mindre
klinisk relevante. Ved a bruke traktdiagram unngdr vi en uhensiktsmessig og villedende
rangering, samtidig som det gir en klar visuell indikasjon pd resultater som avviker.

De siste skal bli de fgrste

De vanskeligste sykdomstilfellene blir gjerne behandlet av de beste og mest avanserte
helseinstitusjonene. Tar man ikke hensyn til dette, kan de beste fa de verste resultatene
siden de utfgrer de vanskeligste oppgavene. Det er visdom i ordene «... de siste skal bli de
forste, og de farste de siste» (Matt 20,16).
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