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FORORD

Vid landstingsstyrelsens sammantrade 15 december 2008 var avsikten att under-
tecknad — med hjalp av nagra overheadbilder — skulle géra en kortfattad muntlig
redovisning av huvudfynden i det utredningsarbete som gjorts pa basis av dalfol-
kets rapportering i Folkhalsoinstitutets senaste sa kallade nationella befolknings-
enkat (utredningsrapport 158).

Vid sammantradet var avsikten ocksa att — som en introduktion till redovisningen
av fynden i Folkhalsoinstitutets enk&tundersdkning — gora en kort presentation av
kritik som framférts mot Socialstyrelsens och Sveriges kommuner och landstings
(SKL’s) hantering av urvalsdata i deras "Oppna jamférelser” (utredningsrapport
157). Kritiken mot "jamférelserna” tydliggor vikten av ett regelmassigt beaktande
av skattningars slumpmarginaler vid jamférelser mellan objekt (som landsting,
narsjukvardsomraden, kommuner eller vardcentralsomraden) eller Gver tid
(mellan verksamhetsar). Kritiken tydliggor aven hur indikatorer pa halso- och
sjukvardens satt att fungera (som telefontillganglighet) maste definieras for att
kunna utgtra anvandbar kunskap for forbattringsarbete.

P& grund av tidsbrist kunde en féredragning géras enbart av kritiken mot "Oppna
jamforelser”.

De overhead-bilder som anvéandes — eller var tilltankta for anvandning — vid fore-
dragningen har i den rapport som har foreligger — utredningsrapport 159 — sparats
som "minnesanteckningar”. (Ett par av de overhead-bilder som visades pa motet
har utelamnats. Nagra av bilderna i rapporten har kompletterats med forklarande
text.)

En foredragning av resultat fran nationella befolkningsenkéten (utredningsrapport
158) kan komma att goras vid ett kommande landstingsstyrelsemote, men da
sannolikt i en utdkad form, inkluderande jamforelser mellan Dalarna och riket i sin
helhet.

Falun i december 2008

Mats Granvik
Utredare



Under hdsten 2008 presenterade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) for tredje aret i rad sina "Oppna jamférelser”.

| Oppna jamforelser har Socialstyrelsen och SKL bland annat anvant information
fran en urvalsundersokning — Vardbarometern. Urvalet ar litet. | Dalarna intervjuas
ungefar en halv procent av befolkningen under ett ar. Det begransade urvalet
(och undersokningsbortfallet) gor att man maste ta hansyn till slumpvariationer
om skillnader mellan olika jamférelseobjekt eller over tid skall faststallas.

Efter forra arets presentation av Oppna jamforelser framfordes i tva inlagg i
Dagens Medicin (Mats Granvik och Anders Paperin, nr 45/07 och 48/07) kritik mot
den del av Oppna jamforelser som baserade sig p& uppgifter frn Vardbarome-
tern. Rangordning av landstingen maste ske pa annat satt an det pa falsk
exakthet vilande satt som Socialstyrelsen och SKL anvéant sig av, med gréna, gula
och roda "ljus”, dar gront "ljus” star for "ett gynnsamt utfall” och rott for "ett
ogynnsamt utfall”. Fokus maste dessutom vara pa "missnojda” i stallet for pa
"ndjda’. Som indikatorerna definierats saknar de operativ potential. Hosten 2008
upprepas emellertid rapporteringen — i forvéarrad tappning.

| 2008 ars rapport kan man sla fast att befolkningens fortroende for vardcentraler-
na (med dverlappande konfidensintervall) ar detsamma i Dalarna som i Vastman-
land, Varmland och Jamtland och for dvrigt ocksa i de flesta andra landsting.
Anda ges Dalarna ett rétt "ljus” (ogynnsamt utfall), medan Vastmanland, Varm-
land och Jamtland far ett gront (gynnsamt utfall).

Sattet att rangordna saknar saklig grund och ar helt igenom fabricerad! Vad
Socialstyrelsen och SKL forsoker gora ar att rangordna pa basis av information av
den typ som askadliggors i "diagram 11c¢”. Detta inte later sig goras pa ett
meningsfullt sétt. For ett meningsfullt rangordnande kravs information av den typ
som askadliggors i "bilaga 4, diagram 8”.

Andelen av befolkningen som "har fortroende” for vardcentralerna ligger runt 55
procent - + 3 procent — i saval Dalarna som Vastmanland, Varmland och
Jamtland. En viktig fraga blir da: Vilken operativ potential har de grona "ljusen” for
Vastmanland, Varmland och Jamtland och det roda fér Dalarna om 20-30 procent
av befolkningen i de tre landstingen saknar fértroende och blott 2-3 procent i
Dalarna? Det ar givetvis det senare slaget av uppgifter som kravs infor seriésa
Overvaganden av forbattringsinsatser.



Foredragningen i landstingsstyrelsen 5 november 2007 (utredningsrapport 147),

en paminnelse..............

- Konfidensintervall vid jamforelser!

"Ogynnsamt” inte ogynnsammare an "gynnsamt”!



Ls 5 november 2007

FOr valgrundade slutsatser...................

Urvalsundersdkningar
och jamforelser

Konfidensintervall!



Ls 5 november 2007:

Oppna jamforelser — Vardbarometern

"Fortroende for vardcentralerna”:

Dalarna rott ”ljus” (" ett ogynnsamt utfall”) = "samst”

Norrbotten gront "ljus” ("ett gynnsamt utfall”) = " bast”

Dalarna ”har fortroende” 51.6 95% KI: [48.5, 54.7]
Norrbotten 55.4 95% Kl. [52.3, 58.5]

Overlappande KI
innebar
samma "fortroende” i Dalarna som i Norrbotten!

J

Norrbotten "grént ljus” = &aven Dalarna ”gront ljus”!!

Om Norrbotten "bast” = aven Dalarna ”"bast” (inte "samst”)

Urvalsundersdkningar = Konfidensintervall!



Diagram 11c Andel (%, 95% konfidensintervall (Kl)) 20-
64-aringar som anser att man ej far den hélso- och
sjukvard man anser sig behéva efter kommun. Avser
aren 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003 och 2006.

20

18 A

16 A

14 -

12 A

10 4

4 - I Ezig?l_[::—?___ _E:] 0

Andel (%) med gj tillgodosedda vardbehov

N= 4695 10306 12007 2163 3362 3158 5502 2318 4428 1380 2110 2534 2380 1514 1589
AV FA HE LU MO RA SA AL
BO GA LE MA OR SM VA

Kommun



Rapport 109: Bilaga 4, diagram 8

Andel (%) "Nej” pafragan ” Anser Du att det ar latt att
komma fram pa telefon till Din vardcentral/distriktslakar-
mottagning?” efter vardcentralstillhorighet.
Understkningsdeltagare som i forsta hand vander sig till
vardcentralen " X”. 20-64 ar.

Data for 1992, 1994, 1996 och 1998.
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| den nya rapporten kan man, av redovisade data (diagram B:2),
sia fast att befolkningens fortroende for vardcentralerna
(med Overlappande konfidensintervall) ar

detsamma i Dalarna som i Vastmanland, Varmland
och Jamtland (och for 6vrigt ocksa i de flesta andra
landsting).

Anda ges Dalarna ett rott "ljus” (ogynnsamt utfall),
medan Vastmanland, Varmland och Jamtland far ett
gront (gynnsamt utfall).

Vilken operativ potential har de grona "ljusen” for
Vastmanland, Varmland och Jamtland och det r6da
for Dalarna om 20-30 procent av befolkningen i de
tre landstingen saknar fortroende och blott 2-3
procent i Dalarna?

U

Indikatorer med operativ potential: Fokus maste vara
pa "missnojda’ i stallet for pa "nojda”!



OJ 2008 — Nyheter:

"Forandring 6ver tid” - ”dkning” /" minskning”

Inga decimaler — 52% istf 51.6%
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En forandring som gjorts sedan férra redovisningen ar att redovisa utan deci-
maler, men 52 procent ar vid jamforelser lika falskt exakt som 51.6! D& man — pa
basis av information fran urvalsundersokningar — skall sla fast skillnader mellan
jamforelseobjekt maste hansyn alltid tas till de slumpavvikelser pa nagra procent-
enheter som skattningarna ofrankomligen ar behaftade med.
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52 procent lika falskt exakt som 51.6 procent!

Urvalsundersdkningar = Konfidensintervall!

J

52 + 3 procent!
51.6 = 3 procent!
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| 2008 ars rapport "beskrivs utvecklingen over tid” for foérsta gangen, pa lands-
tingsniva. Man kan bland annat lasa: "Storst forandring uppvisar Dalarna och
Vastmanland dar andelen av befolkningen som anser att de har tillgang till den
vard de behdver 6kat med fyra respektive tre procentenheter.” Aven detta ar
fabricerade resultat eftersom en variation av det blygsamma slaget helt tacks av
skattningarnas slumpmarginal pa cirka * tre procentenheter. Socialstyrelsen och
SKL gor sig skyldiga till en 6vertolkning av information av den typ som askadlig-
gors i "bilaga 3: diagram 4:25". (Inga férandringar fran ett ar till ett annat (under en
attaarsperiod)!) For att i Socialstyrelsens och SKL’s anda med fog kunna
"basunera ut” intraffande skillnader 6ver tid ("forbattringar” eller "férsamringar”)
kravs information av den typ som askadliggors i "bilaga 3: diagram 3:12” eller
"diagram 13a”!

Rapporten "Oppna jamforelser” talar narmast for att man med empirisk forankring

kan pasta att det vare sig skett en reell 6kning eller minskning i nagot enda
landsting!
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Pressmeddelande 2008-10-06

Oppna jamforelser 2008 - Dalarna

Arets upplaga av Oppna jamférelser mellan landstingen offentliggjordes idag den 6
oktober. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen star bakom
rapporten. | &r innehaller Oppna jamforelser fler indikatorer, 101 st jamfort med 75 st
2007. Nedan nagra kommentarer kring ett urval av resultat for Dalarna.

Bra patientbetyg

Nar det galler patienternas uppfattning att de har
tillgang till den vard de behover okar Dalarna
mest av samtliga landsting, fran 72 (2007) till 76

procent (2008). Dalarna ligger ocksa i toppen (andra plats)
nar det galler..........

Urvalsundersdkningar = Konfidensintervall!

J

72%  95% KI: [69, 75]
76%  95% KI: [73, 79]

Overlappande konfidensintervall = Ingen
Okning alls! (Inom slumpmarginalen)

Ingen 6kning eller minskning pa nagot enda
hall i landet?
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Bilaga 3: Diagram 4:25 Andel (%) 20-64-aringar som svarat
Nej pa fragan Brukar Du k&anna att lakaren pa Din
vardcentral/distriktslakarmottagning (Din "huslakare”) ger
Dig tillrackligt med tid for att beréatta, fraga och resonera
om Dina tankar och kanslor kring Dina halsoproblem? efter
undersokningsar. Avser personer som uppgivit Saters
vardcentral pa fragan Har Du nagon bestamd vardcentral
(distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig
till nar Du sdker lakare ("huslakare”) for Dina
halsoproblem?. (Befolkningsperspektivet.)
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Bilaga 3: Diagram 3:12 Andel (%) 20-64-aringar som
svarat Nej pa fragan Anser Du att det ar latt att komma
fram pa telefon till Din
vardcentral/distriktslakarmottagning? efter
undersokningsar. Avser personer som uppgivit
Hedemora vardcentral pa fragan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta
hand vander Dig till nar Du s6ker lakare ("huslakare”) for
Dina hélsoproblem?. (Befolkningsperspektivet.)
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Diagram 13a Andel (%, 95% konfidensintervall (Kl)) 20-
64-aringar som anser att Landstinget Dalarnas halso-
och sjukvard ej har rimliga vantetider efter undersok-
ningsar och kon.
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OJ — Forslag till forbattringar:
Konfidensintervall for jamfdrelser a) mellan
jamforelseobjekt och for b) jdmfdrelser 6ver tid!

FOr battre operativ potential: Fokus pa "missndjda”
Istf "nojda”!

Dessutom:

Storre urval for konsspecifika resultatredovisningar!
Aldersstandardisering

Nagon form av "bemanningsindikator” rérande
lakarbemanningen pa vardcentralerna?

18



Dags for landstingsledningarna att ageral!

Oppna jamforelser &r i grunden en god idé. Den har — i de delar som bygger pa data
fran urvalsundersokningar — dock av Socialstyrelsen och SKL hanterats pa ett

oprofessionellt och ansvarslsst satt. VI &r Overtygade om att
samtliga landstingsledningar kan inse allvaret i
bristerna. Vi uppmanar darfor dessa att verka for

nddvandiga forbattringar | redovisningarna. Avsikten

maste vara att skapa beslutsunderlag av god kvalitet for ledningen av halso- och
sjukvardsverksamheterna. Om regeringen skall kunna krava att de éppna
jamforelserna leder till battring, sa kravs att "jamforelserna” utgér anvandbar
kunskap.

Mats Granvik och Anders Paperin
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RAPPORT FRAN LANDSTINGSKANSLIETS EPIDEMIOLOGISKA
UTREDNINGSARBETE, NR 158, DECEMBER 2008

LANDSTINGET DALARNA

NATIONELLA BEFOLKNINGSENKATEN
- Resultat 2008 och tillbakablickar mot
aren 2004-2005

av Mats Granvik

Huvudkontoret
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Rapport 158:

. Forandringarnai hélsotillstand och levnadsvanor
for saval kvinnor som man faller i allmanhet inom

slumpmarginalen. Dalfolkets halsa och levnadsvanor visade sig tidigare
inte forandras pa nagot direkt anmarkningsvart séatt i ett ettarsperspektiv och nu
inte heller i ett tredrsperspektiv......

e Farre och farre (saval kvinnor som man) har
rapporterat svarigheter att klara |6pande utgifter for
mat, hyra, rakningar med mera.

« Runt var femte dalkulla och var attonde dalkarl har
"under de senaste tre manaderna” upplevt ett behov av

lakarvard men anda avstatt fran att soka vard.

(De vanligaste orsakerna visade sig vara — i fallande betydelse — "negativa
erfarenheter fran tidigare besok”, "besvaren gick éver”, "hade inte tid” och "for
lAnga vantetider”.)

e Befolkningens fortroende for sjukvarden ar
mangdubbelt stdrre an for politiker i landstinget.....

21



Rapport 158 forts.:

. Rapporteringarna fran de fem narsjukvardsomradena
kan, med nagot enstaka undantag, betraktas som

samstammiga eller tamligen samstammiga. vid
jamforelserna har bade konsfaktorn och slumpvarationen beaktats.

. Statistiskt sékerstallda skillnader pd kommunniva kan
urskiljas ocksa utifran 2008 ars rapportering, saval
ifrdaga om aspekter pa halsotillstandet som ifraga om
aspekter pa levnadsvanor. Liksom tidigare ar dock

sadana skillnader mera undantag an regel. Fér ett vanligt
halsoproblem som sémnbesvar kan forekomsten anses vara densamma i
samtliga kommuner — aven efter kontroll for kénsfaktorn.

- Farre med "daligt” halsotillstand bland
leksandsborna an bland smedjebackenborna.

- Farre med besvar till f6ljd av dvervikt/fetma bland
man i Falu kommun an bland méan i Smedjebackens
kommun.

- Farre med vark i muskler- och leder bland faluborna
an bland hedemoraborna.

- Farre med diabetes bland gagnefborna an bland
avestaborna och smedjebackenborna.

- Farre dagligrékare bland man i Vansbro kommun an
bland man i Ludvika kommun.

- Farre dagligrékare bland kvinnor i Vansbro kommun
och Leksands kommun &n bland kvinnor i Falu
kommun, Gagnefs kommun, Hedemora kommun,
Ludvika kommun och Smedjebackens kommun.
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1(2)
BILAGA 1: FOLKHALSOINSTITUTETS NATIONELLA BEFOLKNINGSENKAT,
MEDTILLAGGSURVAL FOR DALARNA — RESULTATSAMMANSTALLNING
FOR 2008 OCH AREN 2004-2005 AVSEENDE HALSOTILLSTAND OCH
LEVNADSVANOR

Uppgifterna for 2004 avser 18-84-aringar och fér 2005 16-84-aringar och har i
huvudsak tillhandahallits fran Statens folkhalsoinstitut. Skattningarna for 2004
och 2005 ar behaftade med slumpmarginaler runt + 2-3 procentenheter. De
lagre slumpmarginalerna for skattningar med varden omkring 10 procent och
de hdogre omkring 50 procent. Skattningarna for 2008 (16-84-aringar) ar
behaftade med slumpmarginaler runt + 1-2 procentenheter. Vid jamforelser
mellan undersokningsar och mellan kvinnor och man maste alltid hansyn tas
till slumpmarginalerna om skillnader skall kunna anses existera.

Kon: Man Kvinnor
Undersokningsar: 2008 2004/5 2008 2004/5
Andel (%):

Mycket bra eller bra allmant

héalsotillstand 69 68 66 62-65
Langvarig sjukdom 37 38-44 40 40-41
Langvarig sjukdom med

funktionsnedsattning 30 31-34 33 34
Svar vark i rorelseorganen 11 14-15 18 18-21
Angslan, oro, &ngest — svara besvar 3 3-4 5 5-8
Somnbesvar — svara 4 5-6 7 7-9
Trotthet — latta/svara besvar 41 48 55 59-61
Trotthet — svara besvar 5 5-6 8 9-13
Aterkommande mag-/tarmbesvér

— latta/svara besvar 19 19-20 29 29-32
Aterkommande mag-/tarmbesvar

—svara besvar 2 2-3 5 4-6
Ganska eller mycket stressad 8 10 13 15-17

Nagon gang allvarligt dvervagt
att ta sitt liv 10 - 15 -
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BILAGA 1 forts.

2(2)

Uppgifterna for 2004 avser 18-84-aringar och fér 2005 16-84-aringar och har i
huvudsak tillhandahallits fran Statens folkhalsoinstitut. Skattningarna for 2004
och 2005 ar behaftade med slumpmarginaler runt = 2-3 procentenheter. De
lagre slumpmarginalerna for skattningar med varden omkring 10 procent och

de hégre omkring 50 procent. Skattningarna for 2008 (16-84-aringar) ar

behaftade med slumpmarginaler runt £ 1-2 procentenheter. Vid jamforelser
mellan unders6kningsar och mellan kvinnor och man maste alltid hansyn tas
till slumpmarginalerna om skillnader skall kunna anses existera.

Kon:
Undersokningsar:
Andel (%):

Allergi

Astma

Diabetes

Hogt blodtryck

Overvikt (25< BMI < 30)
Fetma (BMI > 30)

Overvikt/fetma

Stillasittande fritid
Alkohol minst 2 ggr/vecka

6 glas eller fler vid samma
tillfalle varje vecka

Dagligrokare

Dagligsnusare
Roker och/eller snusar dagligen
Anvant hasch eller marijuana

Anvant hasch eller marijuana
senaste aret

24

Man

2008

24

19

44
15
59

12
21

10
23

30

2004/5

23-27

5-6
15

43-45
13
58

13
16

11-12
25

33-34

10-11

Kvinnor

2008

28
11

20

34
16
49

13
14

2004/5

30-32
12
4-6
16-17
30-31
14
45
12-14
12

16-19
3-4

20-21

5-6



Bilaga 3: Diagram 14 Andel (%) 16-84-aringar som
rapporterat att man druckit alkohol minst 2 ganger i veckan
under de senaste 12 manaderna efter narsjukvardsomrade
och kdn. Uppgifterna avser rapporteringen 2008. (95-
procentiga konfidensintervall.)
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Bilaga 4: Diagram 4c Andel (%) 16-84-aringar som
rapporterat "somnsvarigheter” efter kommun. Uppgifterna
avser rapporteringen 2008.

(95-procentiga konfidensintervall.)
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SAMMANFATTNING RAPPORTERNA 138-144

Folkhalsoproblemen...............

De dominerande och, inte minst, i nagon man
atgardsbara folkhalsoproblemen
(riskfaktorerna) kan anses vara ungefar
desamma runt om i lanet, fran Avesta kommun
| soder till.....
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SAMMANFATTNING RAPPORTERNA 138-144

Folkhéalsoproblemen behdver idag inte
"upptackas” pa nytt!

Det for folkhalsan viktiga torde tvekldst istallet
vara att

fokusera och lyfta fram

de konkreta halsoframjande och forebyggande
insatserna,

som lakares och skoterskors mojligheter till
alkohol- och tobaksintervention och
uppmuntran till fysisk aktivitet,

mojligheter som langt ifran alltid utnyttjats till sin
fulla potential. (rapport 143 o0 152)
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Utredningsrapporterna pa natet:

1) www.ltdalarna.se

2) Valj "Vard och halsa”!

3) Vélj "Utredningsrapporter” under rubriken ” For
professionen”!

4) Valj "Verksamhetsuppfoljning” alt
"Folkhalsouppféljning” (alt " Arkivet”) under
"Utredningsrapporter”!

5) Vélj rapport nr XXX!
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