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FORORD

Undertecknade har under loppet av tva ar i fem artiklar (debattartiklar) i Dagens
Medicin riktat kritik mot redovisningsséttet i Sveriges Kommuner ock Landstings,
Socialstyrelsens och Folkhalsoinstitutets sé kallade Oppna jamférelser. Det handlar
om fel fokus, missvisande och vilseledande rangordning och farglaggning (gront =
"bast” och rétt = "sdmst”) och felaktiga signaler om utvecklingen 6ver tid.

De fem artiklarna anser vi var for sig och sammantagna béara pa ett for
landstingsvarlden viktigt budskap och sta for ndgot mer &n "debattinlagg”. Av det
skalet har vi for vidare spridning stallt samman artiklarna i denna utredningsrapport.

Var avsikt var att i ett av debattinlaggen tydliggora var kritik av den missvisande
och vilseledande rangordningen (och farglaggningen) med hjalp av tva diagram.
Da debattinlagg av princip inte tillats innehalla diagram, meddelades det oss, sa
foll féljande stycke bort:

Vad SKL, Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet férsoker gora ar att rangordna
utifran ett grundmaterial som ser ut som i diagram 1. Vad SKL, Socialstyrelsen
och Folkhalsoinstitutet skulle behdva ar ett grundmaterial som ser ut ungefar som
| diagram 2.

De bada diagrammen redovisas langst bak i utredningsrapporten.

Falun i december 2009

Mats Granvik och Anders Paperin



OPPNA JAMFORELSER TILL GAGN FOR ALLA OCH SOM AVSTAMP FOR
FRAMTIDEN?

Under rubriken Jamforelser till gagn for alla kommenterades pa ledarsidan i Lakar-
tidningen nr 42/2007 Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL"s) rapport Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet
2007. Lasarna uppmanas i ledaren att anvanda de resultat som presenterats "med
omdome och kunskap om vad siffrorna star for”.

Vardbarometern och vardcentralers satt att fungera

Vi som skrivit denna artikel har i manga ar i Dalarna arbetat med vara vardcentralers
satt att fungera. Med anledning av uppmaningen till lasarna vill vi kommentera den —
annu relativt begransade — del av resultatredovisningen som beror héalso- och sjuk-
vardsarbetet pa vardcentralerna. Den resultatredovisningen baseras pa information
fran den sa kallade Vardbarometern, en urvalsundersékning som genomfors i form
av telefonintervjuer. | Dalarna intervjuas ungefar en halv procent av befolkningen
under ett ar.

Urvalsunderstkningar och slumpmassiga variationer

Forfattarna till Oppna jamforelser papekar att alla skattningar i urvalsundersokningar
ar forknippade med slumpmassiga variationer. (Det blir med nodvandighet sd om
man pa basis av information som lamnats fran en halv procent av befolkningen skall
uttala sig ocksa om de 6vriga nittionio och en halv procent av befolkningen). Mot den
bakgrunden &r det for oss ovantat att redovisa Oppna jamforelser s& som Socialsty-
relsen och SKL gjort. Vi tanker pa den rangordning som gjorts av landstingen och att
signalera grona, gula och roda "ljus”, dar gront "ljus” star for "ett gynnsamt utfall” och
rétt for "ett ogynnsamt utfall”. Vi efterlyser ett annat — och mera réattvisande — satt att
rangordna. Vi efterlyser ocksa andra — och mera traffande — definitioner av de indika-
torer som anvants.

Rott ”ljus” for Dalarna

Vi tar ett exempel for att belysa hur vi tdnker. Indikatorn Andel i befolkningen som har
fortroende for varden vid vardcentraler (2006) visar 51.6 procent fér Dalarna och 55.4
procent fér Norrbotten. Med dessa siffror blir det gront "ljus” fér Norrbotten och rétt for
Dalarna. (I lokalpressen kan man lasa att Dalarna med rod markering ar samst i
landet.)



Falsk exakthet

Da det ror sig om en urvalsundersokning, sa kan man saga att en redovisning i
termer av 51.6 procent och 55.4 procent ger en falsk exakthet. D& slumpmarginaler-
na — som sig bor — beaktas, [95% KI: 48.5, 54.7] respektive [95% KI: 52.3, 58.5],
framgar det (av de 6verlappanden konfidensintervallen) att "fértroendet” for vard-
centralerna kan anses vara detsamma i Dalarna och Norrbotten.

Rott "ljus” borde vara gront?

Om Norrbotten skall ha ett gront "ljus” ("ett gynnsamt utfall”), sa bor, med hansyn till
slumpmarginalen, &ven Dalarna ha det. (I lokalpressen borde man darmed ha kunnat
lasa att Dalarna inte ar samst i landet utan bast.) Den falska exaktheten géaller samtli-
ga atta indikatorer pa vardcentralernas satt att fungera. | var omgivning har vi dess-
varre sett att detta inte hanteras med det omdéme och den kunskap om vad siffrorna
star for som Lakartidningen efterlyser.

Att ha, inte ha och uttryckligen sakna

Definitionen av indikatorerna "har fortroende”, "latt att komma fram.....” och sa vidare
ger en allfér bracklig grund att sta pa infor vervaganden om prioriteringar av forbatt-
ringsatgarder. "Har fértroende” har vi ocksa sett hanteras i var omgivning utan det
omdome och den kunskap om vad siffrorna star fér som Lakartidningen efterlyser.
"51.6 procent har fértroende” tolkas namligen latt som om resten av befolkningen
saknar fortroende. Fran vara egna undersokningar vet vi att sa alls inte &ar fallet. |
sjalva verket ar andelen som uttryckligen saknar fortroende for varden pa landsting-
ets vardcentraler inte "48.4 procent” utan endast 2-3 procent (!) bland (hemmaboen-
de) 70-84-aringar och cirka 10 procent bland dalfolk i yrkesverksam alder. Man har
da svarat Nej pa fragan Har Du pa det stora hela taget fortroende for hur hélso- och
sjukvardsarbetet fungerar pa Din vardcentral? (Manga med fa eller inga kontakter
med varden har inte bildat sig ndgon uppfattning om saken.) Att ta utgangspunkten i
"saknar fortroende” i stallet for "har fortroende” ger en sékrare grund att sta pa infor
prioriteringar av forbattringsinsatser. Detta menar vi galler samtliga atta indikatorer
som vi intresserat oss for.

Bemanningsstandardisering?

Aldersstandardiseringens betydelse fér meningsfulla jamférelser ar naturligtvis
odiskutabel. Men for att fa en val underbyggd bas for riktigt rattvisa jamforelser och
for befogat utvecklings- och férbattringsarbete menar vi att man i det framtida arbetet
med Oppna jamforelser ocksa bor préva att utveckla en form av "bemannings-
standardisering”. Fran vara egna undersokningar vet vi att vardcentraler som ar
kraftigt underbemannade pa lakarsidan anda kan utfora ett mycket gott arbete. Med
erfarenhet fran langvariga bemanningsproblem vid flera vardcentraler i Dalarna kan
vi dock visa att "'manga ordinarie distriktslakare och fa stafettlakarveckor” ger ett
signifikant battre resultat an "farre ordinarie distriktslakare och manga stafettlakar-
veckor". Det galler inte minst brukarnas fortroende for verksamheten, men ocksa



"bemdtande”, tidsutrymme i lakarkonsultationen, lakarens uppmarksamma lyssnan-
de, tillfredstallelse med undersokningar och behandlingar, hjalp fér psykiska besvér
och synen pa en vardcentrals "forebyggande” framtoning. Det har emellertid inte varit
latt for oss att fa tillgang till uppgifter om bemanningssituationen. En 6kad efterfragan
och en 6kad anvandning i analytiska sammanhang kan 6ka intresset for att leverera
sadana uppgifter.

Kodnsspecifika resultat

Infor det framtida arbetet med Oppna jamforelser vill vi efterlysa konsspecifika
resultat. Som SKL uppmarksammat missgynnas kvinnor inom varden. Har i Dalarna
ar ett viktigt politiskt budskap att kvinnors kontakter med halso- och sjukvarden skall
kunna jamforas med mans. (Ett konstanthallande for konsfaktorn i den nu aktuella
urvalsundersokningen staller krav pa ett storre undersokningsurval.)

Avstamp for framtiden?

Pa ledarsidan i Dagens Medicin nr 41/2007 kommenterades rapporten Oppna
jamfdrelser under rubriken Jamfdrelser kan bli avstamp for framtiden. Liksom Lakar-
tidningen och Dagens Medicin staller vi oss positiva till Socialstyrelsens och SKL’s
initiativ, men for att bli ett riktigt bra avstamp for framtiden anser vi att Socialstyrelsen
och SKL behdover forbattra sina redovisningar. Vi har har angivit nagra skal for detta
och ocksa antytt vissa majliga forbattringar.

Falun 2007-10-26

Mats Granvik Anders Paperin
Utredare Narsjukvardsledningen



OPPNA JAMFORELSER — AVSTAMP TILL ETT PLATT FALL!
Replik till debattinlagg fran SKL's vd Hakan S6rman

Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL's) rapport Oppna
jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2007 har kommenterats
pa ledarsidan i Dagens Medicin (nr 41/07). Ett inlagg som vi forfattat publicerades
nagra veckor senare (nr 45/07), vilket foljdes av en replik (nr 47/07) av SKL's vd
Hakan Sorman.

| vart tidigare inlagg underkéande vi den del av Oppna jamforelser som beror
befolkningens erfarenheter av priméarvarden. Det enda SKL signalerat att man tagit till
sig fran var granskning ar papekandet att en framtida 6nskvéard konsuppdelad
resultatredovisning kréver ett storre undersokningsurval. Det &r otillrackligt. Vi anser
— med hansyn till riksintresset — att det ar ytterst angelaget att genast vidta
nddvandiga forbattringar i rapporteringen.

Vi framforde tva huvudinvandningar mot Socialstyrelsens och SKL’s redovisningssatt
och annonserade tre forslag till férbattringar. Trots SKL's undanglidande bemdétande
av vara forslag ar vi 6vertygade om att dessa i sinom tid kommer att vinna fullt gehar,
saval pa SKL som ute i landstingen.

Vara tva huvudinvandningar handlade om en redovisning av Oppna jamforelser i
termer av falsk exakthet. Till detta knots en varderande rangordning av landstingen,
fran "basta” ("ett gynnsamt utfall”) till "samsta” ("ett ogynnsamt utfall”), utan empirisk
forankring, vilken darmed ar direkt orattvis. Dessutom visade vi att de indikatorer SKL
valt saknar erforderlig potential for befogade forbattringsinsatser i verksamheterna.

Var forsta huvudinvandning beméter SKL genom att konstatera att det vid jamforelser
i allmanhet inte framtrader nagra skillnader mellan landstingen. Statistiskt
sakerstallda skillnader — alltsa skillnader i egentlig mening - hér till undantagen.
"Samsta” landsting ar utifran tillganglig empiri inte samre &n "basta”. Vi tydliggjorde
detta med att jamfora fortroendet for vardcentralerna i Dalarna och Norrbotten. For
att "inte mycket annars blir gjort” tar sig SKL ratten att utan empirisk férankring
fabricera skillnader mellan landstingen. Forfarandet ar fullstandigt ansvarslost. Det
kan bland annat fa till foljd att landsting utan grund "hangs ut’— med SKL’s
terminologi — som "samst” i landet. For politiska majoriteter kan detta bli sarskilt
forodande under ett valar.

SKL demonstrerar med "inte mycket annars blir gjort” en omotiverad stor tilltro till sina
orattfardiga jamforelsers potential som forbattringsincitament. Det antyder en
avsaknad av insikter i vad som pagatt ute i landstingen. Inom Dalalandstinget har det
gjorts anmarkningsvart stora forbattringar helt utan inspiration fran SKL's
missvisande jamforelser.

Var andra huvudinvandning undviker SKL att kommentera. Vi tydliggjorde i vart
tidigare inlagg att — med SKL's falska exakthet — "51.6 procent” har fortroende for
primarvarden faktiskt innebar att allt fran O procent av befolkningen till "48.4 procent”
kan sakna fortroende. | sjalva verket ar en fokusering pa de som uttryckligen saknar
fortroende nddvandigt for att ha en saker grund att std p4. Om endast 2 — 4% saknar



fortroende leder det till helt andra slutsatser for prioritering av forbattringsarbeten.
Som indikatorerna nu ar definierade saknar de helt enkelt operativ potential och
darmed faller SKL"s uppmaning till saval jamforelser som nivafokusering platt till
marken!

SKL annonserar att avsikten ar att forbattra datatillgangen. SKL’s séatt att hantera nu
tillgangliga data riskerar att medfora att fortroendet for att arbeta med databaserade
jamforelser skadas for lang tid framover. Vi anser att SKL bor forbattra sin hantering
av de data man redan foérfogar over.

Falun 2007-11-23

Mats Granvik Anders Paperin
Utredare Narsjukvardsledningen
Landstinget Dalarna Landstinget Dalarna



Vilseledande slutsatser sprids genom "Oppna jamforelser”

2009-01-14Socialstyrelsen och SKL fortsatter att hantera urvalsundersékningar pa ett
ansvarsldst och oprofessionellt satt, skriver Anders Paperin och Mats Granvik.

Mats Granvik
ar utredare vid utvecklingsenheten inom Landstinget Dalarna.

Anders Paperin
ar tillforordnad utvecklingschef inom narsjukvardsledningen i Landstinget Dalarna.

Under hosten 2008 presenterade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, for tredje aret i rad sina Oppna jamforelser. De skriver att dessa handlar om “hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet”.

Nyligen kunde man i ett nummer av Dagens Medicin, nr 43/08, l&sa att "regeringen kraver att
de 6ppna jamforelserna leder till battring”. Det kréver i sin tur att ”jamforelserna” utgor
anvandbar kunskap.

| Oppna jamforelser har Socialstyrelsen och SKL bland annat anvant information fran en
urvalsundersokning — Vardbarometern. Undersdkningen genomfors i form av
telefonintervjuer. Urvalet ar litet. | Dalarna intervjuas under ett ar ungefar en halv procent av
befolkningen. Det begransade urvalet (och undersokningsbortfallet) gér att man maste ta
hénsyn till slumpvariationer om skillnader mellan olika jamférelseobjekt eller 6ver tid ska
faststallas.

Efter 2007 ars presentation av Oppna jamforelser kritiserade vi i tva inlagg i Dagens Medicin,
se nr 45/07 och 48/07, den del av Oppna jamforelser som baserade sig pa uppgifter fran
Vardbarometern.

Vi visade att forbattringar i rapporteringen maste goras. Rangordning av landstingen maste
ske pa annat satt an det pa falsk exakthet vilande sétt som Socialstyrelsen och SKL har anvént
sig av, med grona, gula och réda ”ljus”, dar gront ljus star for "ett gynnsamt utfall” och rott
for "ett ogynnsamt utfall”. Fokus maste dessutom vara pa "missnéjda” i stallet for pa "nojda”.
Som indikatorerna har definierats saknar de operativ potential. Med felaktig nivafokusering
och redovisningar i termer av falsk exakthet foll uppmaningen till svél nivafokusering som
jamforelser platt till marken.

Vart forsta inlagg bemattes pa ett sadant satt att det framgick att man inte hade insett allvaret
och forbattringspotentialen i var kritik och att inte ens de egna redovisningarna begripits. Nu
upprepas rapporteringen — i forvarrad tappning.

| den nya rapporten kan man, av redovisade data (diagram B:2), sla fast att befolkningens
fortroende for vardcentralerna — med 6verlappande konfidensintervall — ar det samma

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

Anda ges, helt utan empirisk férankring och forstaelse for de egna redovisningarna, Dalarna
ett rétt ljus (ogynnsamt utfall), medan Vastmanland, Varmland och Jamtland far ett gront



(gynnsamt utfall). Stolligt? Givetvis. Sattet att rangordna saknar saklig grund och &r helt
igenom fabricerad!

Forfarandet ar dessutom ansvarslost da det kan fa till foljd att landsting utan grund hangs ut
som “samst” i landet. FOr bilden av verksamheterna och deras ledningar kan detta bli
forodande. Det &r illa att man har valt att inte se allvarligt pa detta. | rikspressen uppmanades
lasarna nyligen att ringa sina landstingspolitiker om de "brister” som rapporten for fram.

Vidare: Vilken operativ potential har de grona ”ljusen” for Véastmanland, Varmland och
Jamtland och det roda for Dalarna om 20-30 procent av befolkningen i de tre forstn&mnda
landstingen saknar fortroende och blott 2-3 procent i Dalarna? Det &r givetvis det senare
slaget av uppgifter som kravs infor seriésa 6vervaganden av forbattringsinsatser.

En fordndring som har gjorts sedan forra redovisningen ar att redovisa utan decimaler, men 52
procent ar vid jamforelser lika falskt exakt som 51,6! Da man — pa basis av information fran
urvalsundersokningar — ska sla fast skillnader mellan jamforelseobjekt maste hansyn alltid tas
till de slumpavvikelser pa nagra procentenheter som skattningarna ofrankomligen ar
behéftade med. Det fortsétter Socialstyrelsen och SKL att negligera.

| 2008 ars rapport "beskrivs utvecklingen 6ver tid” for forsta gangen, pa landstingsniva. 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 behover 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 plus/minus tre procentenheter,
vilket vi har tydliggjort tidigare. Rapporten talar narmast for att man med empirisk férankring
kan pasta att det inte har skett vare sig en reell 6kning eller en reell minskning i nagot enda
landsting! Det gor att uppmaningen till jamforelser 6ver tid ocksa faller platt till marken.

Da ansvariga for rapporten inte har insett allvaret och forbattringspotentialen i den kritik som
vi tidigare har framfort och da man fortsatter att sprida ogrundade och vilseledande slutsatser,
utfardar vi med empirisk férankring — och med rapportens terminologi — rétt ljus” for
utformningen av Oppna jamforelser.

Oppna jamforelser ar i grunden en god idé. Den har — i de delar som bygger pé data fran
urvalsundersokningar — dock av Socialstyrelsen och SKL hanterats pa ett oprofessionellt och
ansvarslost sétt. Vi ar dvertygade om att samtliga landstingsledningar kan inse allvaret i
bristerna. Vi uppmanar darfor dessa att verka for nédvandiga forbattringar i redovisningarna.
Avsikten maste vara att skapa beslutsunderlag av god kvalitet for ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheterna. Om regeringen ska kunna kréva att de éppna jamférelserna leder
till battring, sa kravs att ”jamforelserna” utgor anvandbar kunskap.

Mats Granvik
Anders Paperin



Hur kan de har stolligheterna med jamforelser fa fortsatta?

2009-12-02Redovisningssattet i arets Oppna jamforelser ar lika missvisande och vilseledande
som tidigare, skriver Mats Granvik och Anders Paperin, verksamma i Landstinget Dalarna.

Mats Granvik
ar utredare i Landstinget Dalarna.

Anders Paperin
ar tf utvecklingschef i Landstinget Dalarna.

| Dagens Medicin nr 48/09 har vi last att allmanlékare inte bryr sig sa mycket om
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, men att dver 30 procent tar intryck av innehallet i
Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Landstings, SKL:s, Oppna jamforelser (OJ).

Det konstaterandet gor det angeldget att ater aktualisera den kritik vi i Dagens Medicin, se
bland annat nr 1-3/09, tidigare framfort mot sattet att i de dppna jamforelserna redovisa
fortroendet for vardcentralerna med mera.

| den rapport som publicerades 2008 namns att ett forsta syfte ar “att géra den gemensamt
finansierade halso- och sjukvarden 6ppen for insyn”. Det pastas OJ “ger sakliga underlag for
den offentliga och politiska debatten om hélso- och sjukvarden och forbattrar darmed aven
forutsattningarna for ansvarsutkravande”. Det namns ocksa att ett andra syfte ar "att bidra till
hélso- och sjukvardens styrning”.Man menar att OJ ’sporrar landstingen till forbattringar” och
att landstingen med OJ "far ett forbattrat kunskapsstod for uppfoljning och styrning av den
egna verksamheten”,

OJ ar i grunden en god idé. De delar som bygger pa data fran urvalsundersokningar har
emellertid hanterats pa ett satt som inte stammer med de framférda syftena. Det handlar om
fel fokus, missvisande och vilseledande rangordning och farglaggning (gront = ”bést” och rott
= ”samst”) och felaktiga signaler om utvecklingen 6ver tid.

Den kritiserade rangordning och farglaggning som anvénts aterkommer aven i 2009 ars
rapport och nyligen ocksa i den av SKL tillsammans med Socialstyrelsen och
Folkhalsoinstitutet utgivna rapporten Oppna jamforelser - Folkhalsa. Redovisningssattet dr
lika missvisande och vilseledande som tidigare. Det kan belysas med tva exempel fran
rapporten som tydliggor kritiken:

| OJ-Folkhilsa rérande dagligrokarfrekvenserna far sju kommuner i Dalarna gront ljus, ”bast”
med rapportens terminologi och en kommun rott ljus, ”samst”.

Det ror sig om sa fa observationer och betydande slumpmarginaler att rapportansvariga
demonstrerar en viss forsiktighet och inte redovisar resultatet uppdelat pa kvinnor och man for
en del sma kommuner. Samma slags forsiktighet gentemot slumpfaktorns inflytande intas
emellertid inte betraffande rangordningen och farglaggningen.

For flera kommuner i Dalarna handlar det om tdmligen fa observationer. Darfér maste man
fasta stor vikt vid slumpmarginalerna. Da finner man att dagligrokarfrekvenserna for hela fem
av de sju kommuner som fatt gront ljus inte ar signifikant lagre an frekvensen for den
kommun som fatt rott ljus.



Farglaggningen med “bast” och ”samst” saknar darmed helt stod i det datamaterial som
anvants och blir missvisande och vilseledande!

| OJ-Folkhilsa rérande nedsatt psykiskt vélbefinnande far fyra kommuner i Dalarna gront
ljus, ”bast” med rapportens terminologi och tre kommuner rétt ljus, ”samst”.

Om man, vilket man maste, beaktar slumpmarginalerna, sa framgar det bland annat att
Malungs kommun som utmalats som ”samst” inte ar sdmre an de "basta” kommunerna Mora,
Rattvik och Smedjebacken.

Ytterligare om farglaggningen och slumpmarginalerna: Det &r narmast l6jevackande att i
rapporten kunna notera att kommuner som har likadant vérde i tabellbilagan kan fa olika
rankingvarden beroende pa att det finns fler decimaler &n vad vi visar”. Detta ar ingenting
annat &n knappologi in absurdum!!!!

For att underlatta en serios anvandning av OJ i dess tva varianter kravs ett skyndsamt och
kraftfullt agerande pa bred front. Den uppenbart stolliga rangordning och farglaggning som
anvands maste tas bort. Vi kan emellertid inte lata bli att undra: Hur har detta kunnat fa
fortsatta?

Mats Granvik
Anders Paperin



Ovetenskaplig hallning till statistisk problematik

2009-12-16REPLIK Konsulten Fredrik Westander har inte forstatt var kritik mot de 6ppna
jamforelserna, skriver Mats Granvik och Anders Paperin fran Landstinget Dalarna.

Tidigare inlagg:

e Vidoljer inte nagra brister” 9/12
e "Hur kan de héar stolligheterna med jamforelser fa fortsatta?” 2/12

| fyra debattartiklar har vi i Dagens Medicin fort fram kritik mot redovisningssattet i Oppna
jamforelser , OJ, se senast nr 49/09. Det handlar om fel fokus, missvisande och vilseledande
rangordning och farglaggning (gront = ”bést” och rott = "sémst”) och felaktiga signaler om
utvecklingen over tid. Genom att redovisningsansvariga inte insett vikten av att ta hansyn till
slumpmarginalerna vid urvalsundersokningar, sa betraktas ungefarliga skattningar respektlost
och felaktigt som exakta, dessutom in absurdum: "Kommuner som har likadant vérde i
tabellbilagan kan fa olika rankingvarden beroende pa att det finns fler decimaler an vad vi
visar”. Redovisningarna blir darmed helt utan varde.

SKL:s vd hakan Sorman har i en tidigare replik visat att han missat var kritik. Samma brist
visar nu ocksa "OJ-konsulten” Fredrik Westander i en replik, se nr 50/09, till vart senaste
debattinlagg.

Han tydliggor detta med sin ovetenskapliga hallning gentemot den statistiska problematik han
aktualiserat: ”... resultaten for alla indikatorer ar farglagda, sa att sju landstings resultat alltid
ar grona, sju gula och sju rdda. Detta gor vi medvetet utan hansyn till slumpvariation,
varierande indikator- eller datakvalitet.”

Foljden av detta blir att slumpen avgor om ett jamforelseobjekt malas ut med gron, gul eller
rod farg. Det &r oseridst, missvisande och vilseledande. Och dessutom onddigt fordummande.

OJ ar i grunden en god idé — men den missvisande och vilseledande rangordningen och
farglaggningen maste tas bort!

Det maste ga att lita pa att det ror sig om relevant och rattvisande information och inte, som
nu, behdva kanna att man blivit indragen i ett tidsfordriv av typen ”Finn alla fel!”. Kvaliteten
pa hela konceptet maste sékras!

Vi har fragat oss varfor detta inte redan skett. Att Sorman och Westander inte tar till sig av var
kritik ger oss en del av svaret.

Vi borjar emellertid ana att alltfér manga involverade aktorer inte egentligen bryr sig.

Mats Granvik
ar utredare i Landstinget Dalarna.

Anders Paperin
ar tf utvecklingschef i Landstinget Dalarna.


http://www.dagensmedicin.se/asikter/debatt/2009/12/09/vi-doljer-inte-nagra-brist/index.xml
http://www.dagensmedicin.se/asikter/debatt/2009/12/02/hur-kan-de-har-stollighete/index.xml

Diagram 1 Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som anser.....
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Andel (%) med ej tillgodosedda vardbehov

N= 4695 10306 12007 2163 3362 3158 5592 2318 4428 1389 2119 2534 2380 1514 1589

AV FA HE LU MO RA SA AL
BO GA LE MA OR SM VA
Kommun

Anmarkning: Ej 6verlappande konfidensintervall innebar att det foreligger en statistiskt sakerstalld
skillnad mellan jamforelseobjekten. Overlappande konfidensintervall innebar att det inte foreligger
en statistiskt sakerstalld skillnad mellan jamférelseobjekten.

Diagram 2 Andel (%, 95% konfidensintervall) " Nej” pa fragan......
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95% K ej latt tin LD-vc ("Nej")

N= 648 911 461 261 1261 1006 996 476 1338 1163 1485 583 654 604 372 1161 400 1417
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19

"Vardcentralsomrade”

Anmarkning: Ej 6verlappande konfidensintervall innebar att det foreligger en statistiskt sakerstalld
skillnad mellan jamforelseobjekten. Overlappande konfidensintervall innebar att det inte foreligger
en statistiskt sakerstalld skillnad mellan jamférelseobjekten.
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