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Uppfoljning av indikatorer pa kvalitet i
varden har sedan ldnge anvints for kli-
nisk forskning och internt férbéttrings-
arbete. Pa senare tid, och i 6kande grad,
har samma information anvints for ex-
ternt ansvarsutkriavande [1, 2]. Exempel
ir att indikatorer pa kvalitet kopplas
samman med ekonomisk er-
sdttning, sk malrelaterad er-

kvalitet for patienter med de mest kom-
plicerade tillstanden.

Med dessa olika utgangspunkter ar
det inte sa konstigt att de olika rank-
ningssystemen omfattar olika val av in-
dikatorer. I ett av systemen (Health-
grades) beaktas dessutom enbart indi-
katorer pa resultat for patienterna,
medan de andra systemen ocksa omfat-
tar struktur- och processindikatorer.

Ytterligare skillnader ar inklusions-
och exklusionskriterier for sjukhus och
hantering avsaknade data for de sjukhus
som omfattas. Aven riskjusteringen av
utfallsindikatorer varierar; for tva av
systemen (U.S. News och Healthgrades)
ar inte riskjusteringen redovisad, efter-
som denna utgdr en affarshemlighet.

Systemen skiljer sig dven
avseende hur de kommunice-

sdttning, eller att vardgiva- »Artlkelns- rar resultaten. Ett system
res kvalitet rangordnas som huvudsakhga (Leapfrog) ger varje sjukhus
underlag for politikers beslut budskap dr att  ett bokstavsbetyg (A-F), tva
eller vardkonsumenters val e olika rank- system (Consumer Reports
av vardgivare. Kan man da _ . och U.S. News) bedomer sjuk-
lita pa rankningslistor? ningssystemen husen med en 100-gradig ska-

Ettsétt att belysa fragan ir producerar la och ett system (Health-

att jamfora utfallet av olika vildigt olika
resultat...«

rankningslistor for att se om
resultaten dr konsekventa. I
en aktuell studie publicerad i
den ledande amerikanska tidskriften
Health Affairs jamfors fyra olika natio-
nella rankningssystem for sjukhus i
USA[3].

Artikelns huvudsakliga budskap ar
att de olika rankningssystemen produ-
cerar vildigt olika resultat, trots att syf-
tet ir att viigleda vardkonsumenter till
de bésta alternativen. Inget sjukhus
rankades som hogpresterare avallafyra
systemen. Bara 10 procent av de 844
sjukhus som rankades som hogpreste-
rare av ett system rankades som hog-
presterare av nagot av de andra syste-
men. Flera sjukhus som rankades hogt
av nagot av systemen rankades tvirtom
lagt avnagot avde andra systemen.

Olika utgangspunkt ger olika resultat
Artikeln belyser flera bidragande for-
klaringar till olika bedémningar. En
forsta skillnad &r vilka kvalitetsdimen-
sioner som fokuseras. Tva av systemen
(Leapfrog och Consumer Reports) fo-
kuserar pa patientsikerhet, dock med
olika definitioner av begreppet. Det
tredje systemet (Healthgrades) fokuse-
rar pa kvalitet utifran risk fér kompli-
kationer och mortalitet. Det fjarde sy-
stemet (U.S. News) fokuserar pa bista

grades) anger de bésta 50 re-
spektive 100 sjukhusen.

Aven finansieringen skiljer
sig at for de olika rankning-
arna. Tre av systemen tillater att beror-
da sjukhus, mot en avgift, anvinder sin
rankning i annonser och marknadsfo-
ring, medan ett system (Consumer Re-
ports) inte tillater detta utan finansie-
rar sin verksamhet genom avgifter fran
prenumeranter i form av konsumenter.

Kan motverka syftet

Till en del kan skillnader i olika rank-
ningssystem forstds vara motiverade.
Den snabba tillvixten i antalet olika in-
dikatorer som anviindsi allt fler och oli-
ka uppfoljningar kan emellertid ocksa
motverka syftet att forbéattra verksam-
hetens kvalitet. Andra studier fran
amerikansk vard visar att det finns liten
overensstimmelse mellan de indikato-
rer som anvinds i olika uppféljningar
fran finansiirers perspektiv [4]. En ge-
nomgang av 48 uppfoljningssystem pa
delstatsniva och regional niva identifie-
rade fler 4n 500 indikatorer, men bara
20 procent av dem anvéindes av mer dn
ett program [5].

En annan studie av 29 privata forsik-
ringsplaner identifierade 550 indikato-
rer, med liten 6verlappning med de indi-
katorer som anvénds av offentliga pro-
gram [6]. For enskilda sjukhus innebér

skillnaderna att man far 4gna betydan-
de resurser at att rapportera in de olika
data som begérs.

For patienter kan det ocksé vara svart
att dra nagra bestimda slutsatser fran
de olika uppféljningarna, eftersom de
pekariolikariktningar. Det kan varaen
bidragande forklaring till att patienter i
USA, trots 20 ars erfarenhet av 6ppna
jamforelser av sjukhusens kvalitet, i li-
ten utstrickning beaktar informatio-
nen vid sina val av vardgivare [7].

Annat resultat i Oppna jamforelser

I ett svenskt perspektiv framstar plura-
lismen nér det giller olika indikatorer
och uppfoljningssystem i amerikansk
sjukvard som avskrickande och nagot
som vilyckats undvika. Samtidigt fram-
star de olikheter som faktiskt finns i
Sverige, med knappt 10 miljoner inva-
nare, som mirkliga i jaimforelse med
amerikanska hélso- och sjukvardsfore-
tag av samma storlek, med helt enhetli-
ga system for uppfoljning.

Grunden for uppféljningen i svensk
vard ir till stor del densamma, genom
nationella kvalitetsregister och natio-
nella system for enkiter till patienter
och befolkning, men tillimpningarna
varierar mellan landstingen. Exempel-
vis varierar uppféljningssystemen i pri-
miarvarden och #dven hur indikatorer
anvinds inom ramen for tex malrelate-
rade ersittningssystem.

Jamforelsen i Health Affairs gor oss
uppmirksamma pa att resultaten av
jamforelser beror pa vilka dimensioner
och indikatorer som valts ut. Med ett
annat system for rankning mellan
landsting #n det som anvinds i Oppna
jamforelser skulle ordningen kanske
sett annorlunda ut.

Systematiska skillnader eller slump

Det finns ocksa ett annat osikerhets-
moment vid rankning av olika vardgiva-
re i form av slumpmiéssig variation. I
Socialstyrelsens »Oppna jimforelser av
cancervarden ar 2014« sigs tex foljande
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| 6kande grad anvands uppféljning av vard-
givares kvalitet som underlag for styrning
och 6ppna jamforelser.

En jamforelse av fyra rankningssystem for
sjukhus i USA visar att de bedomer sjukhus
olika. Flera faktorer bidrar till skillnaderna.
Slumpmdssig variation kan leda till att rank-
ningslistor blir falskt vdagledande. Alternativa
sdtt att presentera data bor da 6vervédgas.
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Figur 1. Andel patienter med urinblasecanceritumorstadium T2—T4 som genomgar kurativt
syftande behandling. Oppna jamférelser 2014 jamfért med medelvérde av 1000 simuleringar.

om varden av urinblasecancer i Sverige
[8]: »Det ar stora skillnader mellan
landstingen nir det giller andelen som
far en kurativt syftande behandling,
35-59 procent. Jimforelsen omfattar
1030 patienter som under aren 2012-
2013 hade en tumor i stadium T2-T4.«
Att skriva sé kan betraktas som vilse-
ledande. Patienter far en behandling
diarfor att ansvariga ldkare gjort be-
domningen att den dr motiverad. Dari
finns ingen slump. Diremot kan sjuk-
hus inte styra 6ver vilka patienter som
soker vard. Detta ger effekter som fran
vardens perspektiv dr slumpméssiga.
Den korrekta fragan dr dirfor: »Finns

det systematiska skillnader som &r stor-
re in de som kan férklaras av slump?«

I Figur 1 har jimforelsen i Oppna
jamforelser 2014 stéllts emot medelvir-
det av 1000 datorsimuleringar under
samma forutsidttningar. Patienter har
antagits vara oberoende av varandra
och ha samma sannolikhet (48,1 pro-
cent) att fi en kurativt syftande be-
handling. Resultaten har ordnats fran
det »simsta« till det »basta«.

Simuleringen visar att en variation
mellan landsting pa 35-59 procent inte
alls ir forvanande. I sjalva verket dr den
variation man kan foérvinta sig av ren
slump nagot stérre: 31-65 procent.

Precis som man kan forvinta sig kan-
netecknas de som rankas hogt och 1agt
av fiarre observationer. Tolkningen av
data bor alltsa snarast vara att det inte
finns nagra beldgg for systematiska va-
riationer mellan landsting.

Samma kritik av rankningslistor uti-
fran att béttre och simre sjukhus ofta
inte skiljer sig signifikant fran genom-
snittliga sjukhus har redovisats i en ak-
tuell studie fran USA, baserad pa data
fran Medicare Hospital Compare [9].

Anledning att fundera strategiskt

I takt med att uppfoljning av indikato-
rer pa kvalitet i varden far allt storre
spridning i svensk vard finns anledning
att fundera strategiskt pa hur uppfélj-
ningen ska anvindas [1]. Vilka former
for ansvarsutkridvande finns, och hur
paverkar de professionens motivation
till forbattringsarbete? Hur bor data
presenteras mot bakgrund av valt syfte,
och vilka egenskaper hos indikatorer
blir da visentliga?

I denna kommentar har frimst osé-
kerheten i rankningslistor lyfts fram.
Rankningslistor baseras implicit pa
onskemalen att gora summativa be-
domningar av vardgivare: vilka som har
hog respektive lag kvalitet. Det stéller
hoga krav pa valda indikatorer, att data
riskjusteras utifran olikheter mellan
patienter och att osékerhet till féljd av
slump hanteras.

Om syftet med uppfdljningen &r att
identifiera systematiska avvikelser bor
presentationen av data ge stod for en sa-
dan anvidndning. Det innebdér i princip
att rankningslistor bor undvikas. Aven
om rankningslistor kombineras med
konfidensintervall, ger de sken avatt det
ir mojligt att pa ett enkelt sétt skilja
mellan olika vardgivares kvalitet. Rank-
ningslistor blir da falskt viigledande.

Med ett diagnostiskt syfte i uppfolj-
ningen kan i stéllet alternativa tabeller i
form av exempelvis trattdiagram till-
ldmpas. De vardgivare som tycks avvika
kan bli féremal fér ndrmare analys dir
ytterligare information beddéms. En
nirmare bedémning utifran ytterligare
insamlade data far sedan avgéra om av-
vikelsen kan faststéllas och vilka atgér-
der som i sé fall kan anses lampliga.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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