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D en 8 oktober utkom »Öppna jämfö-
relser«, den andra rapporten i Social-
styrelsens och Sveriges Kommuner och

Landstings gemensamma arbete att öppet
redovisa och jämföra hälso- och sjukvårdens
kvalitet och effektivitet. 

Rapportens syfte är främst att stimulera till
fördjupade analyser och diskussioner, med det
underförstådda motivet att det är oacceptabelt
att vården skulle vara av olika kvalitet i olika
landsändar eller kanske till och med variera
inom samma landsände. Av det följer att man
ser jämförelserna som en stimulans till för-
bättringsarbete. Ytterligare ett syfte är att
verka som pådrivare för bättre tillgång till data
av god kvalitet. 

Den första rapporten, som utkom i juni
2006, bär vittnesbörd om att behovet av bätt-
re data är stort. 

Rapporten väckte anmärkningsvärt liten
uppmärksamhet kanske för att den var inrik-
tad på jämförelser mellan landsting, en nivå

som ligger betydligt högre än vad de flesta lä-
kare och sjuksköterskor kan påverka.

I nför årets rapport har ambitionsnivån varit
högre. Det har funnits en önskan att pre-
sentera data på sjukhusnivå och att få med

data rörande patientsäkerhet. Detta har dock
visat sig vara svårt att uppnå. Den mest omfat-
tande källan för data rörande patientsäkerhet
är LÖFs (Patientförsäkringens) databas. LÖF
(Landstingens ömsesidiga försäkringsbolag)
har tagit fram uppgifter lämpliga för »Öppna
jämförelser«, men har inte accepterat att de
används för rangordning. Alltför många fakto-
rer kan påverka utfallet för att man skall våga
påstå att ett landsting är säkrare eller mer ris-
kabelt än ett annat. LÖFs data finns därför inte
med i »Öppna jämförelser« 2007. 

På LÖFs webbplats (www.patientforsak-
ring.se) under rubriken Nyheter och  Öppen
redovisning finns data på landstingsnivå till-
gängliga, för den som är intresserad.

Öppna jämförelser – öppen redovisning
»Alltför många
faktorer kan 
påverka utfallet för 
att man skall våga
påstå att ett lands-
ting är säkrare eller
mer riskabelt än ett
annat.«
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Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript
granskas av minst en (ofta fler) av Läkartid-
ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
nuskript sker enligt internationella rekommendationer
(www.icmje.org).

KULTUR Axel Munthe var de rikas doktor, men
också de fattigas. I år är det 150 år sedan
den berömde svenske läkaren föddes, och
ett antal böcker ges ut till minne av hans
födelse.  Sidan 2983




