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RÖTT ”LJUS” FÖR ÖPPNA JÄMFÖRELSER!  
 
 
Under hösten 2008 presenterade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och 
Landsting (SKL) för tredje året i rad sina ”Öppna jämförelser”. De skriver att dessa 
handlar om ”hälso- och sjukvårdens kvalitet och effektivitet”. 
 
Nyligen kunde man i ett nummer av Dagens Medicin (nr 43/08) läsa att ”regeringen 
kräver att de öppna jämförelserna leder till bättring”. Det kräver i sin tur att ”jämförel-
serna” utgör användbar kunskap. 
 
 
Urvalsundersökningar och slumpmässiga variationer 
 
I Öppna jämförelser har Socialstyrelsen och SKL bland annat använt information från 
en urvalsundersökning – Vårdbarometern. Undersökningen genomförs i form av 
telefonintervjuer. Urvalet är litet. I Dalarna intervjuas ungefär en halv procent av 
befolkningen under ett år. Det begränsade urvalet (och undersökningsbortfallet) gör 
att man måste ta hänsyn till slumpvariationer om skillnader mellan olika jämförelse-
objekt eller över tid skall fastställas. 
 
 
Platt fall 
 
Efter förra årets presentation av Öppna jämförelser kritiserade vi i två inlägg i Dagens 
Medicin (nr 45/07 och 48/07) den del av Öppna jämförelser som baserade sig på 
uppgifter från Vårdbarometern. Vi visade att förbättringar i rapporteringen måste 
göras. Rangordning av landstingen måste ske på annat sätt än det på falsk exakthet 
vilande sätt som Socialstyrelsen och SKL använt sig av, med gröna, gula och röda 
”ljus”, där grönt ”ljus” står för ”ett gynnsamt utfall” och rött för ”ett ogynnsamt utfall”.  
Fokus måste dessutom vara på ”missnöjda” i stället för på ”nöjda”. Som indikatorerna 
definierats saknar de operativ potential. Med felaktig nivåfokusering och redovisning-
ar i termer av falsk exakthet föll uppmaningen till såväl nivåfokusering som jämförel-
ser platt till marken. 
 
Vårt första inlägg bemöttes på ett sådant sätt att det framgick att man inte insett all-
varet och förbättringspotentialen i vår kritik och att inte ens de egna redovisningarna 
begripits. Nu upprepas rapporteringen – i förvärrad tappning. 
 
 
Ogynnsamt inte ogynnsammare än gynnsamt 
 
I den nya rapporten kan man, av redovisade data (diagram B:2), slå fast att befolk-
ningens förtroende för vårdcentralerna (med överlappande konfidensintervall) är det-
samma i Dalarna som i Västmanland, Värmland och Jämtland och för övrigt också i 
de flesta andra landsting. Ändå ges, helt utan empirisk förankring och förståelse för 



sina egna redovisningar, Dalarna ett rött ”ljus” (ogynnsamt utfall), medan Västman-
land, Värmland och Jämtland får ett grönt (gynnsamt utfall). Stolligt? Givetvis. Sättet 
att rangordna saknar saklig grund och är helt igenom fabricerad! Förfarandet är 
dessutom ansvarslöst då det kan få till följd att landsting utan grund ”hängs ut” som 
”sämst” i landet. För bilden av verksamheterna och deras ledningar kan detta bli 
förödande. Det är illa att man valt att inte se allvarligt på detta. (I rikspressen 
uppmanades läsarna nyligen att ringa sina landstingspolitiker om de ”brister” som 
rapporten för fram.) 
 
Vidare: Vilken operativ potential har de gröna ”ljusen” för Västmanland, Värmland 
och Jämtland och det röda för Dalarna om 20-30 procent av befolkningen i de tre 
landstingen saknar förtroende och blott 2-3 procent i Dalarna? Det är givetvis det 
senare slaget av uppgifter som krävs inför seriösa överväganden av förbättrings-
insatser.  
 
En förändring som gjorts sedan förra redovisningen är att redovisa utan decimaler, 
men 52 procent är vid jämförelser lika falskt exakt som 51.6! Då man – på basis av 
information från urvalsundersökningar – skall slå fast skillnader mellan jämförelse-
objekt måste hänsyn alltid tas till de slumpavvikelser på några procentenheter som 
skattningarna ofrånkomligen är behäftade med. Det fortsätter Socialstyrelsen och 
SKL att negligera. 
 
 
Ännu ett platt fall 
 
I 2008 års rapport ”beskrivs utvecklingen över tid” för första gången, på landstings-
nivå. Man kan bland annat läsa: ”Störst förändring uppvisar Dalarna och Västman-
land där andelen av befolkningen som anser att de har tillgång till den vård de 
behöver ökat med fyra respektive tre procentenheter.” Även detta är fabricerade 
resultat eftersom en variation av det blygsamma slaget helt täcks av skattningarnas 
slumpmarginal på cirka ± tre procentenheter, vilket vi tydliggjort tidigare. Rapporten 
talar närmast för att man med empirisk förankring kan påstå att det vare sig skett en 
reell ökning eller minskning i något enda landsting! Det gör att uppmaningen till jäm-
förelser över tid också faller platt till marken. 
 
 
Rött ”ljus” för Öppna jämförelser! 
 
Då ansvariga för rapporten inte insett allvaret och förbättringspotentialen i den kritik vi 
tidigare framfört och då man fortsätter att sprida ogrundade och vilseledande slutsat-
ser, så utfärdar vi med empirisk förankring – och med rapportens terminologi – rött 
”ljus” för utformningen av Öppna jämförelser! 
 
 
Dags för landstingsledningarna att agera! 
 
Öppna jämförelser är i grunden en god idé. Den har – i de delar som bygger på data 
från urvalsundersökningar – dock av Socialstyrelsen och SKL hanterats på ett 
oprofessionellt och ansvarslöst sätt. Vi är övertygade om att samtliga landstingsled-
ningar kan inse allvaret i bristerna. Vi uppmanar därför dessa att verka för nödvän-



diga förbättringar i redovisningarna. Avsikten måste vara att skapa beslutsunderlag 
av god kvalitet för ledningen av hälso- och sjukvårdsverksamheterna. Om regeringen 
skall kunna kräva att de öppna jämförelserna leder till bättring, så krävs att ”jämförel-
serna” utgör användbar kunskap.  
 
 
 
Falun 2008-11-27 
 
Mats Granvik  Anders Paperin 
Utredare Närsjukvårdsledningen 
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