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Forord

Indikatorbaserade jamforelser av kvalitet och effektivitet anvinds i allt storre
utstriackning inom valfardssektorn i syfte att 6ka insynen i verksamheterna
och stimulera till kvalitetsutveckling. Halso- och sjukvarden var pionjarer pa
omradet nir de forsta samlade nationella jamforelserna av hilso- och sjuk-
vardens resultat publicerades 2006. I budgetpropositionen for 2013 lyfter re-
geringen fram Oppna jaimforelser som en av de mest centrala insatserna for att
uppna de hilso- och sjukvérdspolitiska malsdttningarna. European Observa-
tory on Health Care Systems and Policies beskriver i sin genomgéng av svensk
hilso- och sjukvard fran 2012 de 6ppna jamforelserna som en av regeringens
mest betydelsefulla reformer.

Oppna jimforelser bedrivs som ett samarbete mellan Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), men i slutdnden &r jaimforelserna
ett statligt uppdrag, vars direkta kostnader i huvudsak finansieras av staten
med medel som fordelas i Dagmaroverenskommelsen. Sedan 2009 finns en
nationell strategi for 6ppna jamforelser som beslutats av regeringen.

Publikationen Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet har i debatten beskrivits som central for utvecklingen av varden i
Sverige. Den anses av ménga representera ett paradigmskifte vad géller 6p-
penhet med vardens resultat. Men utvecklingen har inte varit utan kritiker.
Det finns ett fatal utviirderingar av Oppna jimforelser inom hilso- och sjuk-
varden sedan tidigare. De har varit vilgjorda, men de har finansierats av or-
ganisationerna som driver arbetet med jamforelserna. Dessutom har inte alla
viktiga fragor tickts in, bland annat vad giller graden av méaluppfyllelse och
dndamalsenligheten i organiseringen av arbetet med Oppna jamfirelser.

Vardanalys tog darfor initiativ till en samlad oberoende utviardering av
Oppna jamforelser inom hilso- och sjukvarden.
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Forord

Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet har
bidragit till ett 6kat fokus pa kvalitet och utfall for patienterna. Det finns indi-
kationer som tyder pé att de sarskilt bidragit till att h6ja ldgstanivan. Daremot
har Oppna jiamforelser inte i lika hog utstrickning bidragit till att géra den
gemensamt finansierade hilso- och sjukvarden 6ppen for insyn for allman-
heten. Effekten pé datakvaliteten ar begriansad och det finns stora luckor i
underliggande data. Sammantaget innebér detta att Oppna jiamforelser inte
pa ett tillfredsstédllande sidtt miter hilso- och sjukvardens kvalitet och effek-
tivitet pa alla omraden.

Oppna jimfirelser befinner sig i ett viigskil. De har med relativt sma
medel utvecklats till ett vardefullt instrument. Ratt hanterat finns en stor
potential for att instrumentet ska bli en dnnu starkare kraft i svensk halso-
och sjukvard. Fran ett patient- och medborgarperspektiv kan olika former
av oppna jamforelser leda till direkt nytta genom 6kad transparens och pa
sikt mojligen utgora ett stod i valsituationer. Indirekt kommer en forbattrad
kvalitet i hélso- och sjukvarden naturligtvis patienterna till del. Vi hoppas
genom denna rapport kunna bidra till den strategiska utvecklingen av Oppna
jamforelser.

Vi har for avsikt att fortsitta vart arbete inom omradet. Narmast kom-
mer en utvirdering av 6ppna jamforelser inom vard och omsorg om aldre. Vi
kommer ocksé pa olika sitt att fordjupa analysen av de 6ppna jamforelsernas
strategiska utveckling och de viktigaste framtidsfragorna redan under 2013.

Joakim Ramsberg har varit projektledare och Hanna Sjoberg (QRC Stock-
holm, Karolinska Institutet) och Therese Osth har varit projektmedarbetare.

Vivill framfora ett tack till de respondenter som deltagit i studien. Utan ert
stora engagemang skulle utviarderingen inte varit majlig att genomfora.

Till projektet har en referensgrupp varit kopplad bestdende av Birgitta
Almgren, Kjell Asplund, Stefan Jutterdal, Carola Lemne, Roger Molin och
Olof Stephansson. Vi vill siarskilt tacka referensgruppen som har lamnat vik-
tiga synpunkter och bidrag till arbetet.

Stockholm i november 2012

Fredrik Lennartsson
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Sammanfatining

Myndigheten for virdanalys har utvirderat den arliga rapporten Oppna jim-
forelser av hdlso- och sjukvdrdens kuvalitet och effektivitet samt effekterna av
denna rapport.

UTVARDERINGENS BAKGRUND

Oppna jamforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet Ar ett

samarbete mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting

(SKL). Den huvudsakliga aktiviteten utgors av 6ppen publicering av informa-

tion om kvalitet, resultat och kostnader inom hilso- och sjukvérden. Sedan

2006 har rapporten Oppna jiamforelser av hdilso- och sjukvdrdens kvalitet

och effektivitet, nedan kallad Oppna jiamforelser, publicerats arligen. Jim-

forelserna baseras pa indikatorer och méatt som hdmtas fran redan befintliga

datakallor.
I rapporten uttalas att Oppna jamforelser inom hilso- och sjukvarden har

foljande syften:

 Att bidra till hilso- och sjukvardens ledning och styrning genom att resul-
tat och brister synliggors. De ska sporra landstingen till férdjupade analy-
ser, forbattringar, bidra till larande mellan landstingen och ge en grund for
att initiera forbéttringsarbete. Vi kallar detta forbdttringsmalet.

« Att gora den gemensamt finansierade hilso- och sjukvérden 6ppen for in-
syn for allmédnheten. Vi kallar detta 6ppenhetsmalet.

« Att bidra till battre tillgang till och hogre kvalitet i data om resultat och pre-
stationer i hélso- och sjukvérden. Vi kallar detta datakvalitetsmalet.

Gront ljus for Oppna jamforelser?

13



14

Sammanfattning

Oppna jiamforelser har beskrivits som central for utvecklingen mot en inter-
nationellt hogklassig och mer jamlik vard i Sverige och anses representera ett
paradigmskifte vad giller 6ppenhet med vardens resultat (1).

Regeringen har genom riktade satsningar stimulerat utvecklingen av Opp-
na jiamforelser. Ar 2009 lanserades ockséa en Nationell strategi for kvalitets-
utveckling genom oppna jamforelser inom hdlso- och sjukvdrden och soci-
altjansten i syfte att ytterligare accelerera utvecklingen. Men det finns kritik
mot att offentliggéra vardens resultat och effektivitet. Darmed har Oppna
jamforelser stundtals orsakat stor medial debatt. Det handlar om fragor som
bristfallig kvalitet i data, ordttvis rangordning av landstingen och brist pa be-
vis for att en 6ppen resultatredovisning faktiskt leder till battre kvalitet och
effektivitet.

Det har tidigare genomférts nigra fa utviirderingar av publikationen Opp-
na jamforelser. Men det har saknats en heltackande, aktuell och oberoende
utvirdering av graden av méluppfyllelse och dndamalsenligheten i organise-
ringen av arbetet.

Syfte

Syftet med Vardanalys utvirdering ar att bedoma i vilken utstrickning de tre
uttalade mélen med Oppna jimforelser har uppnétts. Dirutéver har vi analy-
serat om organisationen av arbetet varit iandamalsenlig eller inte.

Genomforande

Utvirderingen har genomforts med en kombination av kvantitativa och kva-
litativa metoder. Vi har genomfort ett stort antal intervjuer med personer pa
bade nationell niva och inom landstingen. Myndigheten har dven studerat den
vetenskapliga litteraturen pa omradet, policyrapporter och andra dokument.
Vi har ocks& genomfort en sirskild studie av mediegenomslaget for Oppna
jamforelser. Utéver det har en enkdtundersokning skickats till patient- och
pensionarsorganisationer, hilso- och sjukvardsdirektorer i samtliga lands-
ting, verksamhetschefer i tva landsting (Kalmar och Stockholm) samt kva-
litetsregisterhllare for nationella kvalitetsregister som har anvints i Oppna
jamforelser. Dartill kommer analyser av statistik och data.

Inom ramen for utviarderingen har forskare fran Karolinska Institutet ge-
nomfort en separat analys av organisationen av arbetet med Oppna jiamforel-
ser. Organisationsanalysen baseras pa studier av dokument, intervjuer och
konsultation med en expertpanel.

Gront ljus for Oppna jamforelser?



Sammanfattning

UTVARDERINGENS RESULTAT

Utvarderingens resultat kan sammanfattas i fyra slutsatser:

» Oppna jimforelser har stirkt forutsittningarna for att forbittra kvaliteten
i hilso- och sjukvarden

» Oppna jiamforelser har medfort en dkad transparens avseende vardens
kvalitet men presentationsformen &r inte lamplig for allmanhet och media

P Effekten pa datakvaliteten dr begrinsad men Oppna jidmforelser bidrar till
att synliggora brister i data

P Organisationen méste utvecklas

Forbattringsmalet: Oppna jémférelser har starkt férutsattningarna for
att forbattra kvaliteten i halso- och sjukvarden

Oppna jamforelser inom hilso- och sjukvéirden har skapat béttre mojlighe-
ter for uppfoljning och jamforelser av hdlso- och sjukvardens resultat. De har
inneburit att hilso- och sjukvardens resultat har blivit tillgdngliga, sarskilt
for landstingsledningar. Landstingsledningarna har tidigare ofta varit han-
visade till kostnadsdata och strukturella matt, till exempel antal vardplatser.
En konsekvens av tillgdngligheten ar att politiker och tjinstemén nu kan fora
en bittre dialog med professionerna om vardens innehéll. Det har underlat-
tat mojligheterna for beslutsfattare att stdlla krav pa forbattrade resultat. For
landstingsledningar och i viss utstrackning verksamhetschefer inom varden
utgor Oppna jiamforelser ocksa ett underlag for att ta strategiska beslut om
vilka forbattringsomréden som bor prioriteras.

Sammanfattningsvis tyder utvirderingen av Oppna jamforelser pa att
rapporten har bidragit till att utveckla landstingens strukturer for styrning.
De har ocksd medfort ett 6kat fokus pa kvalitet och sjukvardens utfall for pa-
tienter snarare dn bara ekonomi. Diaremot &dr jimforelserna otillrackliga for
att anvindas i det 16pande verksamhetsnéra forbattringsarbetet.

Det kan av flera skil vara mer realistiskt att forvinta sig synliga effekter
av Oppna jiamforelser pa vissa processméatt in pa resultatindikatorer. Det
beror pa att resultatmatten som presenteras i Oppna jamforelser till en viss
del speglar variationer i befolkningssammansittningen snarare dn variatio-
ner i hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Det géller till exempel
“5-arsoverlevnad i lungcancer”. Det kan ocksa ta lang tid innan effekterna av
ett forbattringsarbete syns i resultatmatt.

Processmatten ar ddremot i allménhet enklare att paverka. Ett exempel
pé ett processmatt ar andel patienter som far "vard pa strokeenhet”. Den ef-
fekt vi framforallt kan vanta oss ar att de landsting och enheter som ar simst
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utvecklas snabbare dn de som ar bittre. Vid en analys 6ver tid av tio process-
indikatorer forbittras ocksa de landsting som far en dalig rankning i Oppna
Jjamforelser mer dn de som far en battre rankning. Var utvardering tyder sam-
mantaget pa att virdens processer paverkas av offentliggérande av data, dven
om det inte varit mgjligt att pavisa orsakssambanden.

Det finns #ven risker for negativa konsekvenser av Oppna jimforelser nir
det giller forbattringsmalet, som inte ska ignoreras. Till exempel sdgs att "det
som mats blir gjort”. Omvint finns det en risk att det som inte mits inte blir
gjort, och att resurser leds bort frin en produktiv anvindning inom nagot om-
rade som inte ticks av Oppna jimférelser. Jimforelser och rankning baserat
pé indikatorer som inte har ett samband med ett 6nskat beteende eller hal-
soutfall riskerar darmed att leda till negativa konsekvenser genom felaktiga
prioriteringar. Men det finns f& empiriska bevis pa sddana konsekvenser bade
ivar utvardering och generellt.

Det har skett en utveckling av prestationsbaserade ersittningssystem i
landstingen dir kvalitetsindikatorer anvinds som grund for berdkning av er-
sattning. Var bedomning ar att ekonomiska incitament som kopplas till indi-
katorbaserade jamforelser kan 6ka effekten av jamforelserna vasentligt, bade
de positiva konsekvenserna och risken for negativa konsekvenser.

Oppenhetsmélet: Oppna jamférelser har medfért att vérdens resultat &r
dppna — men alltfér svartolkade fér allmanhet och media for att skapa
full transparens

Oppna jiamforelser har pa flera sitt inneburit en verklig Sppenhet om hilso-
och sjukvérdens resultat. Tidigare var den offentligt tillgédngliga och anvind-
bara informationen om vérdens kvalitet och prestationer betydligt mer be-
gransad. Det finns ett stort egenvirde i att data ar tillgdngliga for alla. Trots
detta har 6ppenhetsmalet enligt var bedomning inte natts fullt ut. Fa utanfor
hilso- och sjukvarden kinner till och kan tolka resultaten i Oppna jamforel-
ser. Darfor kan allmanheten i forsta hand forvantas fa information genom
medias rapportering, men ocksa via patientféreningar och andra forum. Ut-
varderingen visar att presentationen av jamforelserna ar lampad for tjanste-
man i landstingen snarare én for allméanhet och media.

Utvirderingen visar att Oppna jiamforelser Gver tid fatt okat genomslag
i medier. Utvirderingen visar ocksa att genomslaget férdandrats: i nationella
medier och fackpress har genomslaget minskat medan det har okat i lokala
medier.
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Datakvalitetsmalet: Effekten p& datakvaliteten dr begrdnsad men
Oppna jémférelser bidrar till att synliggéra brister i data

Datatillgdngen inom hélso- och sjukvarden ar genom bland andra hilsoda-
taregister och kvalitetsregister god inom flera omraden och datakvaliteten ar
med internationella mitt mycket hog. Samtidigt har Oppna jimforelser re-
lativt délig precision i betydelsen att indikatorer och matt inte tillsammans
maéter hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Var utviardering visar
till exempel att 25 procent av diagnosgrupperna med storst volym och kostnad
helt saknar indikatorer, till exempel vard vid trauma, KOL-vérd, inflammato-
risk tarmsjukdom och missbruk. Dessutom ar vissa omraden av stor betydelse
for befolkningen och varden daligt tackta, da det endast finns ett fatal indika-
torer. Det giller framférallt priméirvard, psykiatri, tandvard, barnsjukvérd,
ambulanssjukvérd, rehabilitering och geriatrik.

Lite drygt hilften av indikatorerna som redovisas i Oppna jimforelser
i hélso- och sjukvarden kommer frian de nationella kvalitetsregistren som
ar val forankrade i hilso- och sjukvardens professioner. Tdckningsgraden
(det vill sdga hur stor andel av patienterna med exempelvis en viss sjukdom
som finns med i ett visst register) ar generellt god i de register som anvands
i Oppna jiamforelser, men i vissa av registren finns problem med bristande
tackningsgrad och skillnader i tackningsgrad mellan landstingen. Dessutom
behover registren i storre utstrackning inkludera métt pa patienternas egna
bedémningar av hilsa och resultat av ingrepp och behandlingar.

Det finns ocksa brister i underliggande data frén Socialstyrelsens hilsoda-
taregister. Till exempel omfattar Patientregistret inte primarvard och insatser
av andra &n ldkare inom den specialiserade 6ppenvarden. Det beror pa att det
saknas forordningsstéd for att hdmta in sdédana uppgifter pa dessa omraden.
Med fler privata utférare 6kar ocksa behovet av rapportering fran dessa. Dar
har det varit stora bortfall i rapporteringen.

Indikatorer som speglar patienternas uppfattning om virden himtas bland
annat fran den nationella patientenkiten. Har finns allvarliga brister i efter-
sldpningen i data da enkaten genomfors for sillan.

Oppna jamforelser ska behandla bade kvalitets- och effektivitetsjimfor-
elser. Men effektivitetsdata kraver kunskap om insatta resurser och sadan
kunskap saknas for den storre delen av hédlso- och sjukvéarden. Idag omfattas
cirka 70 procent av den somatiska slutenvarden av redovisningen Kostnad Per
Patient (KPP) — en diagnos- och atgirdsbaserad kostnadsredovisning. Psykia-
trin och primérvarden omfattas knappast alls. Tre av landstingen anviander
inte KPP 6verhuvudtaget.

Ett annat stort problem fér anviindningen av Oppna jimférelser ir den
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ldnga tiden mellan mitning och publikation av indikatorer. For vissa indika-
torer ar glappet bara ett ar men for flertalet ar det tva, tre eller fler ar. Det gor
att métningen inte speglar den aktuella situationen och ddrmed finns det en
risk for felaktiga bedomningar av forbattringsbehoven.

Kvaliteten i underliggande data, som nationella kvalitetsregister och hélso-
dataregister, har forbéttrats under tiden som Oppna jimforelser har anvints.
Det finns ocksa en uppfattning om att datakvaliteten i de olika underliggan-
de registren och undersokningarna péaverkas positivt genom att publiceras i
Oppna jiamforelser. Det skulle kunna ske exempelvis genom 6kade krav fran
huvudmaénnen att vardgivarna ska rapportera till registren. Det dr dock oklart
i vilken utstrackning forbattringarna i underliggande data faktiskt ar en ef-
fekt av Oppna jamforelser.

Nir indikatorer publiceras i Oppna jimférelser Skar anvindningen for
andra syften dn for forbattringsarbete, vilket 6kar riskerna for manipulering.
Speciellt visar forskningen att riskerna okar nir indikatorerna anvinds for
prestationsbaserade ersittningssystem. Anvidndningen av grundliggande
data for fler syften &@n de ursprungliga 6kar behovet av kvalitetssdkring.

Organisationen maste utvecklas

Organisationen for Oppna jimforelser ska verka for att produkten uppfyller
forbattringsmalet och 6ppenhetsmalet. Mélen svarar mot olika behov och re-
presenterar tva olika perspektiv som kan vara svara att forena. De tva orga-
nisationerna som stir bakom Oppna jamforelser, SKL och Socialstyrelsen,
har pa motsvarande satt olika roller och intressen. SKL:s huvudfokus ar pa
forbattringsmalet och Socialstyrelsens fokuserar pa 6ppenhetsmaélet. Det ger
upphov till interna spanningar och en upplevd otydlighet om roller och ansvar
inom projektorganisationen.

Delar i den nuvarande organisationen fungerar vil. Landstingen uppfattar
det som en fordel att den nationella nivin kommunicerar "med en rost”. Vi
bedémer ocksé att den nuvarande organisationen lyckats producera Oppna
Jjamforelser till en rimlig kostnad och med godtagbar kvalitet.

Aven om den nuvarande organisationen har vissa fordelar bedémer vi att
den inte &dr idealisk for att uppna vare sig forbattrings- eller 6ppenhetsmalet.
Vidare bedoms att den nuvarande organisationen inte har forutsattningar att
bedriva ett offensivt utvecklingsarbete.
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REKOMMENDATIONER

Oppna jiamforelser har med relativt sma medel utvecklats till nigot som har
stor betydelse for sektorns utveckling. Samtidigt har var utviardering tydlig-
gjort att det finns mer att gora innan Oppna jiamforelser har natt forbiitt-
ringsmalet, Oppenhetsmdalet och datakvalitetsmdlet. Utviarderingens resultat
synliggor den fortsatta utvecklingspotentialen for att publikationen ska bli en
annu starkare positiv kraft i svensk hilso- och sjukvard.

Vi anser att Oppna jamforelser tydligt skapar ett mervirde och anser att fort-
satta satsningar behovs inom omradet. Mer kan goras for att driva pa utveckling-
en. Utifran utvirderingens resultat ger Vardanalys foljande rekommendationer:

» Utforma ett system for att sdtta malnivaer

Utvarderingen har visat att malnivaer bor inforas — atminstone pa prio-
riterade omraden — for att Oppna jamforelser och kvalitetsregistren ska
bli kraftfullare verktyg for att utveckla hilso- och sjukvardens kvalitet. Att
redovisa hur respektive landsting/sjukhus/verksamhet uppfyller malniva-
erna for olika omraden skulle vasentligt underlétta och forbattra kvaliteten
i prioriteringsarbetet. Det skulle ocksé vara relevant for bredare malgrup-
per att inte bara veta hur resultaten fordelas 6ver landstingen utan ocksa
vad som faktiskt ar en god niva. Arbetet med att sdtta malnivéer pagar, och
ir pa vissa omraden ldngt framme. Ansvaret for att bedriva detta angeldgna
arbete bor omedelbart tydliggoras. Det dr angeldget att malnivaer ar kun-
skapsbaserade och inte ett utslag av en forhandling eller en politisk process.
Darfor anser vi att arbetet framfor allt bor bedrivas av kvalitetsregistren
med stdd av relevanta myndigheter som till exempel Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen.

» Stirk kommunikationsarbetet for att 6ka transparensen for pa-
tienter och medborgare

I syfte att 6ka transparensen vad géller vardens resultat behover 6ppna jam-
forelser kommuniceras tydligare och starkare. Regeringen bor se till att or-
ganisationen som producerar Oppna jdmforelser har storre fokus pa — och
tillrackliga resurser for — att bedriva ett mer offensivt kommunikationsar-
bete. Det dr bland annat angeléget att arbeta med fler kommunikationska-
naler 4n rapporten. En annan viktig utveckling dr att fler och andra aktorer
bearbetar och analyserar resultaten som presenteras i Oppna jiamforelser,
till exempel genom att belysa skillnader mellan landstingen i nagot avse-
ende. Ett sddant "tolkningsstod” har stor potential att 6ka allmanhetens
och medias intresse och forstéelse for jamforelserna.
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» Driv pa utvecklingen mot fler patientrapporterade utfallsmatt

Information om patienternas upplevelse av varden ar centralt for att kunna
beddma kvaliteten inom hilso- och sjukvarden. Anda saknas patientrap-
porterade métt helt for 9 av de 13 omraden som redovisas i Oppna jamfo-
relser. Att £ in fler — och bittre — patientrapporterade resultat i Oppna
Jjamforelser méste ges prioritet i utvecklingsarbetet. I de flesta fall ar det
kvalitetsregistren som behover skynda pa arbetet med att utveckla patient-
rapporterade utfallsmatt. Detta arbete pagér och &r en del av den natio-
nella satsningen pé kvalitetsregister men fragan bor ges hogre prioritet.

» Oka aktualiteten i data

Indikatorerna har delvis olika anvindning. De indikatorer som &ar mer
snabbrorliga och paverkbara pa kort sikt ar viktiga ur ett styrnings- och
utvecklingsperspektiv. Dessa borde publiceras mer frekvent och med tids-
serier for att bli mer anviandbara. Darfor bor ocksa tillampningen av statis-
tisk processtyrning (SPS) utvecklas. SPS innebir att 6vervaka och systema-
tiskt analysera och identifiera kvalitetssinkande variationer i till exempel
vardproduktionsprocesser. Det skulle majliggora systematiska analyser av
trender och ddarmed underlitta beslut om effektiviserande atgérder. Ge-
nerellt bor tidsserier ges storre utrymme an tvarsnittsanalys (nuvarande
stapeldiagram och konfidensintervall).

Genom att skapa en kontinuerlig aterrapportering av vissa prioriterade
indikatorer frdn nagra kvalitetsregister och andra datakéllor skulle kra-
vet om mer aktuella data delvis kunna tillgodoses. Dar det finns behov av
snabbare dterkoppling 4n idag, kan ett pilotprojekt med en begrénsad upp-
sittning indikatorer sta som modell for fortsatt arbete med att 6ka aktua-
liteten i vissa relevanta data.

» Utveckla grunddata inom prioriterade omrdden

Pa vissa stora omraden har utvirderingen visat att indikatorer saknas, exem-
pelvis inom psykiatri och priméarvard. Det handlar om stora och viktiga om-
raden dar tillgdngen pa data behover prioriteras. Vissa satsningar gors inom
dessa omraden. Vi rekommenderar att de som har ansvar for att utveckla
data inom dessa omréden tar hinsyn till databehoven for Oppna jimforel-
ser. Vad géller halsodataregistren behover relevanta forfattningsandringar
genomforas, s att hela den specialiserade 6ppenvarden och priméarvarden
inkluderas. I dagslaget saknas data inom dessa viktiga omraden.

Idag ar det inte majligt att jamfora effektiviteten i hdlso- och sjukvérden,
vilket Oppna jamforelser ocksé syftar till, eftersom stora delar av hilso-

Gront ljus for Oppna jamforelser?



Sammanfattning

och sjukvarden inte omfattas av data om kostnad per patient (KPP-data)
for olika insatser. Regeringen bor vidta atgirder i syfte att utveckla KPP sa
att hela hilso- och sjukvérden omfattas.

Utveckla och sdkra datakvaliteten i register och undersékningar

Kvaliteten i befintliga register och undersokningar behover fortsétta att ut-
vecklas. Det giller dels att 6ka tdckningsgraden till vissa register, dels att ut-
veckla och sikra datakvaliteten i 6vrigt, till exempel nar det géller skillnader
irapporteringen fran olika enheter. Med 6kad anvandning av registerdata for
kvalitetsutveckling, forskning och ledning behéver kvaliteten i data sidkras
och forbattras kontinuerligt. Detsamma foljer ockséd med den 6kade anvand-
ningen i ekonomiska styrsystem. Det finns skil att tydligare systematisera
metodstodet for datakvalitetsarbete och utforma riktlinjer for tacknings-
gradsanalyser, bortfallsanalyser och valideringsstudier for alla register.

Genomfor ett strategiskt arbete och tydliggor syfte, mal, organisa-
tion och ldngsiktig finansiering for Oppna jamforelser

Utvirderingen tydliggor att det nuvarande konceptet for Oppna jamfo-
relser i manga avseenden ar en kompromiss mellan olika syften och mal.
Det dr en stor utmaning for nuvarande organisation att uppna de méal som
anges. Det framstar tydligt att det finns anledningar att fortsitta analysera
behoven hos olika malgrupper for att tydliggora syfte, mal och produkt-
linjer. Det &r sdrskilt angeldget att besvara frdgan om hur allménheten,
patienter och brukare ska ges tillging till anvindbar information. Var an-
svaret for denna information ska ligga och hur den ska utformas bor styras
av hur den enskildes beslutsmgjlighet bést kan stdrkas. Utvarderingen har
tydliggjort att det kravs ett strategiskt arbete for att kunna ta nasta steg i
utvecklingen av Oppna jéimforelser. Vi anser att regeringen bor ta ett sam-
lat grepp om den fortsatta utvecklingen, organisationen och langsiktiga
finansieringen av Oppna jamforelser.
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Inledning

I den hir rapporten presenterar Vardanalys en oberoende utvirdering av
Oppna jiamforelser inom hilso- och sjukvarden. Oppna jamforelser ir ett
samarbete mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) dar huvudaktiviteten utgors av 6ppen publicering av information om
kvalitet, resultat och kostnader inom hilso- och sjukvarden. Den huvudsak-
liga produkten dr rapporten Oppna jimforelser av hdilso- och sjukvdrdens
kuvalitet och effektivitet, nedan kallad Oppna jamforelser, som har publicerats
arligen sedan 2006. Jamforelserna baseras pa indikatorer och métt som tas
fran redan befintliga datakallor.

Det framgar av inledningen till den arliga rapporten att Oppna jimforelser
av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet har foljande syften (28):

+ Att bidra till hdlso- och sjukvardens ledning och styrning genom att resul-
tat och brister synliggors. Det ska sporra landstingen till fordjupade ana-
lyser, forbéttringar och bidra till 1arande mellan dem samt ge grund for att
initiera forbéttringsarbete. Vi kallar detta forbdattringsmalet.

» Att gora den gemensamt finansierade hélso- och sjukvarden 6ppen for in-
syn for allménheten. Vi kallar detta 6ppenhetsmalet.

 Att bidra till battre tillgang till och hogre kvalitet i data om resultat och pre-
stationer i hédlso- och sjukvérden. Vi kallar detta datakvalitetsmalet.

Utvirderingen fokuserar pa hur vil arbetet med Oppna jamforelser inom hl-
so- och sjukvarden har uppfyllt malsattningarna ovan. I utviarderingen ana-
lyserar vi ocks& om arbetet med Oppna jimférelser har varit indaméalsenligt
organiserat.

Ar 2009 tog Socialdepartementet tillsammans med Socialstyrelsen, Sveri-
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ges Kommuner och Landsting, Vardforetagarna och Famna fram en Nationell
strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jamforelser inom hdlso- och
sjukvarden och socialtjinsten (47). Strategin innebar bland annat att de 6pp-
na jamforelserna skulle utvecklas for att fylla ytterligare syften och rikta sig
till andra malgrupper, exempelvis fungera som information till patienter for
att kunna vilja vardgivare.

I denna utvardering granskar vi inte genomforandet av hela strategin och
dess mal. I de delar som beror utveckling av den nuvarande produkten Oppna
jamforelser ar det viktigt att relatera till strategins mal. En viktig del av stra-
tegin ir till exempel mélet att Oppna jimforelser ska omfatta de patientgrup-
per som motsvarar den storsta delen av hilso- och sjukvardens kostnader och
volymer. Det ar viktigt att bedoma var jaimforelserna star i det avseendet idag.

Rapporten ir disponerad utifrén de tre malen med Oppna jimforelser. Forst
presenteras forbattringsmalet, sedan 6ppenhetsmalet och sist datakvalitetsma-
let. Efter det foljer ett avsnitt om hur arbetet med Oppna jéimforelser organiseras.

I kommande rapporter fran Vardanalys kommer vi att utviardera och ana-
lysera Oppna jamfirelser inom vérd och omsorg om ildre. I en separat rap-
port kommer vi att analysera hur Oppna jamforelser inom hilso- och sjuk-
vard och vard och omsorg om dldre skulle kunna utvecklas for att battre mota
framtidens behov.

1.1 Sa gjorde vi studien

Utvirderingen har genomforts genom en kombination av kvantitativa och
kvalitativa metoder och arbetet kan beskrivas i féljande delar:

 Litteraturstudie

+ Intervjuundersokning

« Enkiter

« Medieanalys

e Organisationsutviardering
« Dataanalyser

Litteraturstudie

Vi har gatt igenom den vetenskapliga litteraturen som behandlar effekterna
av Oppen rapportering av kvalitetsdata. Sddan rapportering gors pa olika sétt
i olika ldnder, och sjukvardens organisation och &ven kultur skiljer sig at.
Darfor kan man inte vinta sig att internationella resultat ska vara direkt till-
lampbara i Sverige. Det dr 4nda viktigt att studera vad som har studerats med
vetenskapliga metoder inom omradet.
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Det finns flera systematiska genomgangar av forskningsldget publicerade.
En relativt nyligen publicerad Cochrane-rapport dr den mest rigorésa genom-
géngen (23). Endast fyra studier uppfyller kvalitetskraven for att inkluderas i
genomgangen. Framforallt a4r det avsaknaden av en riktig kontrollgrupp som
gor att de flesta studier exkluderas. Andra systematiska genomgangar har in-
kluderat evidens av lagre kvalitet (36), (44), (13). I alla 6versikter vi refererat
till ar forfattarna eniga om att tillgdngen pa evidens dr en begransande faktor
for vilka slutsatser som kan dras. Vi gor bedomningen att Cochrane-rappor-
ten tillampar alltfor strikta inklusionskriterier i ett 14ge med begransad till-
gang pa empiri och baserar var egen oversikt pa den systematiska dversikten
av Fung et al (14). Dar analyserades litteratur publicerad fram till och med
halva 2006. Vi har anvint samma s6kord som den ursprungliga artikeln, men
begréinsat sokningen till de storsta och mest relevanta databaserna PubMed
och EconLit. S6kningen var tidsbegrinsad till litteratur publicerad efter sok-
ningen som Fung et al gjort till och med den 1 maj 2012. S6kningarna gav
totalt 3 482 traffar varav 8o valdes ut genom granskning av titel. Efter ldsning
av abstrakt aterstod cirka 50 artiklar som lastes igenom. Av dem togs 22 med
i denna rapport (2), (3), (6), (8), (16), (17), (22), (30), (32) (37), (38), (39), (43),
(46), (59), (61), (62), (63), (64), (65), (66), (67).

Vi har férutom den vetenskapliga litteraturen pa omradet dven studerat
policyrapporter och andra dokument.

Intervjuundersokning

Vi har genomfort ett antal intervjuer med personer bade pé nationell niva och
inom de tre landstingen Kalmar, Stockholm och Jamtland. I de tre landsting-
en har personer med olika positioner intervjuats, exempelvis politiker, hoga
tjanstemén och verksamhetschefer. P& nationell niva har vi intervjuat perso-
ner med kunskap om Oppna jaimférelser. Dessutom har ett par personer som
representerar patienter och media intervjuats.

Enkdter

Vigenomforde webbaserade enkitundersokningar som togs fram i SurveyMesh
(www.surveymesh.se) och skickades ut via e-post till hdlso- och sjukvéardsdi-
rektorer, verksamhetschefer, registerhallare och patient- och pensionérsorga-
nisationer. Webbenkiter skickades ut till hilso- och sjukvardsdirektorerna i
samtliga landsting (n=21) den 23 augusti 2012 och till kanslicheferna pa 42
patientorganisationer och fem pensionarsforeningar (n=47) den 24 augusti
2012 (se Tabell Bilaga 1). Enkiter skickades aven till ett urval av verksamhets-
chefer i Stockholms lans landsting (n=99) (Karolinska universitetssjukhusen
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i Solna och Huddinge och Sodersjukhuset) den 21 september 2012 och (Soder-
tilje sjukhus) den 27 september 2012 och till samtliga i Kalmar lans landsting
(n=105) den 24 september 2012. En enkat skickades till de registerhallare vars
kvalitetsregister ticks i Oppna jimforelser (n=43) den 27 september 2012.
Cirka en vecka efter forsandelserna skickades en paminnelse till samtliga mot-
tagare av enkiterna. Svarsfrekvensen for hilso- och sjukvéardsdirektorerna var
95 procent, patient- och pensionarsorganisationerna 32 procent, verksamhets-
chefer 43 procent och registerhéllare 70 procent.

I rapporten presenteras sammanfattande deskriptiv statistik for ett urval
av fragorna. Svarsfrekvenser for samtliga fragor finns redovisade i appendix pa
www.vardanalys.se. Enkatfragorna redovisas i Bilaga 1 nedan.

Medieanalys

Retriever, ett analysforetag inom media, gavs i uppdrag att genomfora en
kvantitativ analys av mediegenomslaget for Oppna jimforelser. Analysen ba-
seras pa Retrievers svenska webb- och printarkiv, ett arkiv for redaktionellt
material med historik fran 1987.

Mediegenomslaget analyserades bade med antal artiklar och férekomster
fordelat 6ver perioden 2006 fram till och med 2011 och dven mediekanaler,
det vill sdga vilka som har tagit upp nyheten.

Organisationsutvdrdering

Inom ramen for utvarderingen har en separat analys av organisationen av
arbetet med Oppna jiamforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och ef-
fektivitet genomforts av forskare fran Karolinska Institutet. Organisations-
utvirderingen beskriver arbetet, kostnader, kommunikation, samarbete,
méluppfyllelse och &ndamalsenlighet utifran policydokument och ett antal
intervjuer med personer som arbetar med Oppna jimférelser, kvalitetsregis-
ter och anvindare av Oppna jimforelser. Slutligen har en expertpanel satts
samman och konsulterats. Organisationsutviarderingen finns i sin helhet att
ladda ner pa www.vardanalys.se.

Dataanalyser

Slutligen har vi &ven genomfort egna analyser av statistik och data. Ett analys-
foretag, Ramboll Management Consulting AB, stdllde samman data for analys
och genomforde vissa analyser.
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Bakgrund
~ vad &r Oppna jamférelser?

Oppna jiamforelser dr en uppsittning indikatorer som redovisas
aterkommande och som beskriver verksamheter med avseende pa
kualitet och effektivitet. Syftet dr att stimulera utvecklingen av en
jamlik och effektiv hdlso- och sjukvard med god kuvalitet.

Oppna jimforelser ir ett samarbete mellan Socialstyrelsen och SKL. Den
forsta rapporten med Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvarden publi-
cerades 2006. I Oppna jamforelser ir det mojligt att jimfora information om
kvalitet, resultat och kostnader. Jimforelserna baseras pa indikatorer och
matt (33). Oppna jamforelser togs till en borjan fram inom hilso- och sjuk-
varden men har kommit att utvecklas for allt fler verksamhetsomridden som
kommuner, landsting och regioner ansvarar for. Oppna jiamforelser publice-
ras nu inom sammanlagt 13 omréaden, bland annat inom héalso- och sjukvard,
folkhilsa, vard och omsorg om dldre, socialtjanst, trygghet och sidkerhet, eko-
nomiskt bistand, foretagsklimat, hemloshet, brottsoffer och skola. Det pagar
ocksa diskussioner om att ta fram 6ppna jimforelser pa nya omraden, exem-
pelvis kollektivtrafik.

Arbetet med Oppna jiamforelser av hdilso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet finansieras genom statens och huvudmainnens arliga Dagmar-
overenskommelse. Det dr bendmningen pa regeringens Gverenskommelse
med SKL om vilka omraden inom hélso- och sjukvarden som ska sta i fokus
for statliga stimulansmedel.

Huvudprodukten i de 6ppna jamforelserna av hélso- och sjukvérden &r
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den arliga redovisningen av Oppna jiamforelser av hilso- och sjukvdrdens
kualitet och effektivitet — Jamforelser mellan landsting. 1 den érliga redo-
visningen ingar béde den skriftliga rapporten med tillhérande bilagor och
data och analyser som publiceras av Socialstyrelsen och SKL pa webben. Den
skriftliga rapporten har tre bilagor som enbart publiceras pa webben: beskriv-
ning av indikatorer, tickningsgradsjimforelse och vardkonsumtion for ett ur-
val processer. Data till indikatorerna hamtas fran ett stort antal datakallor,
exempelvis hilsodataregistren vid Socialstyrelsen, nationella kvalitetsregis-
ter, Vardbarometern, Nationell patientenkét och Véantetidsdatabasen. SCB:s
ekonomistatistik och SKL:s verksamhetsstatistik anvinds ocksa tillsammans
med DRG-gruppering (Diagnosis Related Groups) for att redovisa kostnad
per prestation.

Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet har
tre huvudsakliga syften (28).

Rapporten ska for det forsta stimulera landsting och kommuner att ana-
lysera sin verksamhet, lidra av varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera
verksamheten (forbdttringsmalet). Det framhalls vidare att medborgarna i
ett demokratiskt samhaélle har ratt till full insyn i vad gemensamt finansierade
verksamheter astadkommer — helt enkelt vad man far for pengarna. Oppna
Jjamforelser ska darmed ge underlag for en debatt om hélso- och sjukvarden
och ge allmdnheten mojlighet att utkridva ansvar (6ppenhetsmadalet). Slutligen
ar det ett uttalat mal att rapporten ska framja utvecklingen av data inom hal-
so- och sjukvarden. Genom att anvinda data for syftena ovan stills krav pa
att de exempelvis ska vara av god kvalitet och aktuella (datakvalitetsmdlet).

De Oppna jamforelserna inom hélso- och sjukviarden sammanstiller matt
och indikatorer pé resultat och prestationer i halso- och sjukvarden fran redan
existerande register och undersokningar, bland annat de som namnts ovan.
De underliggande registren och undersokningarna har tillkommit for olika
syften. Till exempel ar de nationella kvalitetsregistren uppbyggda av ldkare,
sjukskaoterskor och andra yrkesgrupper i sjukvéarden for att f6lja upp och for-
battra kvaliteten inom exempelvis ett sjukdomsomrade. Den nationella vénte-
tidsdatabasen & andra sidan anvands for att folja upp hur vil landstingen lever
upp till den nationella virdgarantin. Figur 1 illustrerar hur 6ppna jamforelser
ar en ldnk i kedjan som gor individdata till information om vardens resultat
som kan anvindas for olika syften.

I Oppna jiimforelser redovisas indikatorer i tabeller och diagram och som
ett stod for lasaren finns en kort text som kommenterar vad indikatorn hand-
lar om och hur en tolkning kan goras.
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Figur 1. Schematisk illustration éver végen frén data fill information om hélso- och sjukvar-
dens resultat.

Exempel pé data

Journaldata, Data skickas
enkdater, lokala till nationella
studier och data i kvalitetsregister,

Data samman- Information
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frén nationella jamforelser t.ex. Om vard
kvalitetsregister och Vardguiden

administrativa véntetidsdata-
system hos basen och halso-
vérdgivarna dataregister

Exempel pé anvéindning

Redovisningen omfattar ddremot inte ndgon analys av orsakerna till varia-
tioner i resultat. Det dras inte heller ndgra slutsatser om konsekvenserna av
variationerna. Figur 2 visar ett exempel pa hur data presenteras i Oppna jim-
forelser.

Figur 2. Exempeltabell fran Oppna jamférelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet — Jémférelser mellan landsting 2011 5.303. Andel patienter dér multidisciplinar
konferens gérs infér primarbehandling av lungcancer, 2002-2009.
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Gront, gult eller rott?

Efter redovisningen av de olika indikatorerna presenteras en rankning av
landsting och sjukhus i samlad tabellform. Virdena ar relativa och landstingen
rankas med hjilp av farger, dar den bista tredjedelen av landstingen far gron
farg, den simsta rod och tredjedelen i mitten gul for varje indikator (se figur 3).

Figur 3. Exempeltabell frén Oppna jémférelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet — Jémférelser mellan landsting 2011 5.390.
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2.1 | Oppna jémforelser ingér olika typer av indikatorer

Det finns olika typer av indikatorer. De klassificeras vanligen som resultat-,
process- eller strukturindikatorer.

En resultatindikator ska maéta slutresultatet for patienten, till exempel
“dodlighet efter hjartinfarkt”.

En processindikator dr en métbar och paverkbar indikator som antas ha
betydelse for vardprocessens resultat. Det finns dven intermediara resultat-
matt, som till exempel aterinlaggning eller HBA1C for diabetiker, som mater
négon hindelse som kan ségas ligga mellan processen och slutresultatet for
patienten. Helst ska intermedidra matt och processindikatorer ha en bevisad
koppling till slutresultatet for patienten. Ett exempel pé en processindikator
ar andel patienter som far "vard pé strokeenhet”.

En strukturindikator méter forutsattningarna for att uppna goda resultat
och kan till exempel svara pa om det finns personal med en viss utbildning
tillgdnglig eller om en viss operationsteknik anviands. Alla typerna av indika-
torer dr anvandbara, fast for olika syften.

I arbetet med att ta fram Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvdrdens
kuvalitet och effektivitet har ett antal kriterier anviants som véagledning for att
vilja ut indikatorer (28):

e Miatbar och tillgdanglig. Indikatorn ska vara méitbar, vil definierad och
data ska finnas tillgdngliga pa nationell niva. Indikatorerna ska aterkom-
mande kunna rapporteras.

o Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och darmed
girna forekomma i andra, etablerade indikatorset. Darmed antas &ven att
den ar valid, det vill sdga ett bra matt pa den aspekt av sjukvérden som den
avser att mata.

¢ Relevant. Indikatorn ska avse visentlig volym/kostnad, eller visentlig
aspekt eller problem.

o Tolkningsbar. Indikatorn ska stodja en varderande tolkning; man ska
veta om det dr bra eller daligt att ha ett hogt eller 1agt vérde.

o Paverkbar. Det ska vara mdjligt for landstingen och hilso- och sjukvér-
den att kunna péverka sitt utfall.

¢ Resultat och process. Bade resultatmatt och processmatt kan anvian-
das. Processmétt ska avse dtgiarder i hdlso- och sjukvérden som bedoms ha
en stark paverkan pa resultatet for patienten.

I den nationella strategin for 6ppna jamforelser (47) redovisas ocksé ett antal
krav som bor stillas pa en indikator. Dar anges forutom kraven ovan att in-
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dikatorerna ska hamtas fran redan tillgdnglig information, vara paverkbara
mellan redovisningsintervallen, vara tillgdngliga med kort tidsfordrdjning
och vara foremal for omprovning om de inte ar relevanta. De bor kunna jam-
foras mellan linder och komma frén samma tidsperiod och helst vara av re-
sultatkaraktér.

Forutom dessa aspekter méste den som stiller ssmman jaimforelserna gora
ett medvetet urval bland de indikatorer som uppfyller grundkraven. I detta
avseende ar det viktigt att vilja indikatorer som speglar de forhallanden man
vill belysa. Beroende pé syftet med matningen kan det finnas skal att vélja
métt som Ar antingen mycket breda eller mycket detaljerade. Aven antalet in-
dikatorer som kravs for att belysa en kvalitetsaspekt beror pa vad syftet ar och
vem mottagaren ar.

Det tidnkta anvindningsomradet kan péaverka urvalet av indikatorer dven
pa andra vis. Om syftet med Oppna jamforelser enbart hade varit att dstad-
komma forbattring hade man kunnat prioritera att lyfta fram de indikatorer
dér det finns stora variationer eller dir alla landsting i ett internationellt per-
spektiv ligger sdmre till. Nu ingar till exempel barnadddlighet i Oppna jiam-
forelser, trots att alla landstingen i ett internationellt perspektiv har mycket
goda resultat, eftersom man vill ge en rittvis och arlig bild av detta viktiga
resultat i det svenska vardsystemet.

Figur 4. Indikatorer i Oppna jé@mférelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och resultat 2011.

Antal M Kostnad I Patientrapporterat resultat (PROM) [ Resultat Process | Struktur
20 [
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I 2011 ars rapport ingar 173 indikatorer. Endast en av dessa ar en struktur-
indikator (57). Figur 4 visar fordelningen pa olika omraden och typer av indi-
katorer. Resultatindikatorer som rapporteras av patienter (sa kallade PROM:s)
och kostnadsindikatorer redovisas separat.

2.2 Visionen for Oppna jémforelser &r att de ska kunna anvéindas
som vardvalsinformation

Ar 2009 utformade Socialdepartementet tillsammans med Socialstyrelsen,
SKL, Véardforetagarna och Famna en Nationell strategi for kvalitetsutveck-
ling genom 6ppna jamforelser inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten
(47). D3 hade Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvard givits ut tre ginger
genom samarbete mellan Socialstyrelsen och SKL och den var redan en eta-
blerad produkt. Visionen om Oppna jimférelser som formuleras i strategin
ar: Aktuell information ndar du vill ha den som du vill ha den. Inom nagra
ar kommer det, enligt visionen, finnas lattillginglig, aktuell, indamalsenlig,
malgruppsanpassad och tillforlitlig information som stédjer:

 fria val for patienter och brukare
« forbattrings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvarden
och socialtjansten
« granskning och utvardering av hilso- och sjukvarden och socialtjansten

Strategin siger ocksa att Oppna jamforelser ska:

« omfatta brukar- och patientgrupper som motsvarar den storsta delen av
hilso- och sjukvardens respektive socialtjanstens kostnader

« vara anpassade och tillgdngliga for alla relevanta mélgrupper

« kunna anvindas som ett verktyg for att styra berdrda verksamheter

» analyseras och omsittas i praktiskt utvecklingsarbete av lokala funktioner

Oppna jiamforelser inom hilso- och sjukvarden syftar i nuvarande utférande
inte till, och ar inte utformade for, att stodja patienternas val av vardgivare.
Inom #ldreomradet finns diremot det webbaserade verktyget Aldreguiden
som en del av Oppna jimforelser. Aldreguiden syftar till att stodja brukarnas
val av vard- och omsorgsgivare. Ndgon motsvarande tjanst finns inte inom
ramen for Oppna jamforelser av hilso- och sjukvarden.
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Oppna jémfdrelser har stérkt
forutsétiningarna for att férbatira
kvaliteten i hdlso- och sjukvarden

Det 6vergripande mélet med Oppna jimforelser dr framst att forbittra hilso-
och sjukvarden. De flesta menar att det dr det allra viktigaste mélet och négra
att det ar det enda malet. Det vi har valt att kalla_forbdattringsmalet inne-
bir att Oppna jamforelser ska bidra till hilso- och sjukvérdens ledning och
styrning genom att resultat och brister synliggors. Det ska sporra landstingen
till férdjupade analyser, forbattringar och bidra till lirande mellan dem samt
ge grund for att initiera forbattringsarbete (28).

Logiken i Oppna jimférelser som stod for verksamhetsutveckling bygger
pa att tre viktiga faktorer uppfylls. For det forsta att det ar mgjligt och me-
ningsfullt att med hjilp av matt och indikatorer beskriva och jamfora verk-
samheten som olika landsting eller andra enheter utfor (vilket 4r den informa-
tion som tillhandah&lls i Oppna jimférelser). For det andra att mottagaren
av informationen analyserar och tolkar den och for det tredje att verksamhe-
terna och professionerna reagerar och férandrar nagot sa att verksamheten
verkligen blir béttre. Det sistndmnda steget kan, men maste inte, komma efter
en omvarldsreaktion av nagot slag. Det innebér att omvérlden reagerar pa re-
sultaten i publiceringen och forsoker f& verksamheten att forbattra sig eller att
den som har ett simre resultat véljs bort av patienter och brukare.

Omvint finns det faktorer som kan leda till att den 6nskade positiva for-
andringen uteblir, eller att det till och med blir ett negativt utfall. En sddan
faktor dr misstron mot att de data som anvinds méiter det resultat som verk-
samheterna faktiskt presterar. Reaktionerna pa data fran bade omvarlden och
verksamheterna kan ocksa leda bort fran det 6nskade utfallet. Om till exem-
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pel en verksamhet reagerar pa ett daligt resultat genom att borja manipulera
den inrapporterade statistiken leder det inte till ngot positivt utfall.

I de féljande avsnitten presenteras resultat fran utviarderingens intervjuer,
enkater, litteraturgenomgang och analyser. Vi konstaterar nedan att:

P> Det gar att jaimfora — landstingen och beroérda verksamheter anser att métt
och indikatorer i Oppna jamforelser ir relevanta

P Resultaten analyseras i 6kad utstrackning pé lokal och regional nivé

P Det finns en viss misstro mot data i Oppna jamforelser

» Oppna jiamforelser stimulerar till forbittringsatgirder

» Oppna jamforelser har troligen positiva effekter pa vardresultatet

» Oppna jamforelser verkar inte leda till patagliga negativa konsekvenser

3.1 Det gér att jamféra

Intervjupersonerna i undersokningen anser generellt att det gar att ta fram
meningsfulla jaimforande kvalitetsdata. Det ar naturligtvis en forutsittning
for att Oppna jamforelser ska kunna ha nigon effekt och nigon anvindning.

Det rader delade meningar om huruvida data i Oppna jamforelser ska an-
vindas for relativa rankningar mellan landsting, eller om enbart absoluta re-
sultat bor presenteras i forhallande till ett malvirde. Aven firgmarkeringarna
som i rapporten anvands for att med fargerna gront, gult och rétt markera den
tredjedel av landstingen som har bist, medel respektive samst resultat fick
blandade omdomen av de som intervjuats. En landstingspolitiker uttryckte
det som att: "rott maste betyda att verksamheten ska stéingas igen och om det
inte gor det ar fargmarkeringen meningslos”. Andra anser att det &r ett bra
och tydligt satt att forstarka effekten.

Hur stora skillnaderna ar mellan olika landsting som har rétt, gront eller
gult skiljer sig at mellan indikatorerna. Ibland kan skillnaderna vara mycket
smé, dir alla landsting i praktiken har mycket bra resultat, medan en annan
indikator kan signalera mycket stora skillnader. Ménga intervjuade har fore-
slagit att ett sitt att fa en tydligare signal om vad som ar bra viarden eller vad
som behover forbattras skulle vara att satta malnivaer for indikatorerna, och
sétta det i forhallande till virdet for respektive landsting. Det illustreras tyd-
ligt i box 1 med tva exempel fran strokeomréadet.

Resultaten analyseras i okad utstrdckning pa lokal och regional niva

Indikatorer i Oppna jiamforelser redovisas utan att orsakerna till resultaten
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Box 1. Exempel fran strokeomradet hur malnivaer skulle kunna utformas
och inféras och vad de skulle kunna innebéra.

Nagra f& kvalitetsregister arbetar redan idag med mélnivéer. Ett register, Riks-stroke, kvali-
tetsregistret for strokevdrd, presenterar for férsta géngen malnivaer i 2012 é&rs arsrapport.
Maélnivéerna har tagits fram och beslutats av styrgruppen fér Riks-stroke. Som underlag for
mélnivéerna anvands publicerade internationella data men ocksé aktuell férdelning bland
sjukhusen och en allmén beddmning av om Sverige som nation ligger val eller mindre vél
till i internationella jamférelser. Man har dven tagit hansyn till att en viss insats kan vara
olamplig for en del patienter. Det finns tva malnivaer: Den héga mélnivén ska vara ambitios
men fullt m&jlig att nad och den méttliga ska redan ha nétts av ett betydande antal sjukhus.
Riks-stroke ppnar for aft mélnivéerna pé léngre sikt kan komma att modifieras utifran
ambitionshdjningar i strokevarden. .

Mélnivéer har 2012 satts fér 12 variabler, varav sju finns med som indikatorer i Oppna
jé@mforelser: A. Vardade pé& strokeenhet (hég 90 %, métlig 85 %), B. Svéljningsférmaga
undersokt (hég 95 %, méttlig 20 %), C. Trombolysbehandlade (hég 15 %, mattlig 10 %),
D. Antitrombotisk behandling (oavsett typ) efter hjarninfarkt (hég 90 %, mattlig 85 %), E.
Antikoagulantiabehandling efter embolisk hjarninfarkt, <80 &r (hég 70 %, mattlig 55 %),
F. Blodiryckssénkande behandling efter stroke (hég 80 %, mattlig 70 %), G. Fullt tillgodo-
sedda behov av hjélp och stdd efter utskrivning (hég 75 %, méttlig 60 %).

| den vanstra tabellen nedan visas landstingens resultat pé indikatorn Vérdade pé stro-
keenhet i procent och i den andra tabellen Trombolysbehandling vid stroke i procent. Riks-
stroke anvénder inga férgmarkeringar fér sina mélnivéer, men i Oppna jémférelser ér per
definition en tredjedel réda, gula respektive gréona. Om vi i motsats till Riks-stroke |&ter den
hdga ambitionsnivéin motsvara grént, den méttliga gult och allt under rétt f5r att illustrera
absoluta istdllet for relativa nivaer far vi istéllet den klassificering som framgér av den tredje
kolumnen i tabellerna nedan.

Vérdade pa Med Andel med Med
strokeenhet  Mdlnivé trombolys  mélnivé
Vasternorrland 93,1 Vdasterbotten 15,5
Norbotten 92,6 Gotland 12,5
Gavleborg 92,1 Stockholm 11,8
Orebro 92,0 Blekinge 1,7
Ostergétland 91,9 Skéne 11
Véstra Gétaland 91,8 Norrbotten 10,2
Vésterbotten 91,1 Uppsala 9,3 D
Jénképing 90,3 Jénképing 9.2 D
Kalmar 90,3 Sérmland 8,9 D
Blekinge 90,2 Vasternorrland 8,7 D
Uppsala 89,1 Kalmar 8,3 D
Stockholm 87,3 Halland 8,1 D
glizr:;berg 868; Dalarna 7,7
' Vastra Gétaland 7 G
Dalarna 867 Véstmanlond (NN G
Halland 853 Géivleborg Y B
Sérmland [ 1 ] Orcbms D G
Vastmanland [ 834l ) Kronoberg o G
Vérmland 210 Vérmland 1
Jemfland 1 Ostergétiand (D GHED
Gotland (ST S [Etlnd ]

Vad galler Vardade pé strokeenhet innebér den absoluta mélnivén inga dramatiska énd-
ringar i klassificeringen. Nagot fler blir gréna och farre blir gula och réda. Fér frombolys
vid stroke daremot blir endast ett landsting grént med absolut nivé medan 15 blir réda.
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analyseras eller att det dras skarpa slutsatser om konsekvenserna av dem.
Jamforelserna kommenteras till viss del som ett stod for ldsaren.

For att ett meningsfullt forbattringsarbete ska kunna bedrivas ar det nod-
viandigt att resultaten analyseras och tolkas noggrant pa lokal niva. Vissa
intervjupersoner framhaller att det ir en av huvudpoingerna med Oppna
jamforelser, och att det stora vardet ligger i de analyser som initieras som en
f6ljd av publiceringen av Oppna jimférelser. Hir ser vissa en utvecklingspo-
tential i att erbjuda mer tolkning och analysstod fran centralt hall. Andra an-
ser daremot att det bor goras lokalt dar det finns god kinnedom om det egna
landstingets och verksamheters sammanhang, och att arbetet bor kopplas till
vardgivarna for att fi en positiv effekt pa kvaliteten.

Kapaciteten att gora analyserna tycks variera mellan landstingen. Reger-
ingen har under 2012 gett landstingen i uppdrag att beskriva sin organisation
kring anvindande av Oppna jdmforelser och hur analysarbetet bedrivs. Vi
kan utifran regionernas och landstingens beskrivningar dra slutsatsen att en
majoritet av landstingen, men inte alla, nu bedriver ett mer eller mindre sys-
tematiskt lokalt analysarbete utifran de data som presenteras i Oppna jamfo-
relser.

Det finns anméarkningsvart fa exempel i materialet pa att landstingen lar
av andra landsting och sjukhus med bra resultat.

3.2 Det finns en viss misstro mot data i Oppna jamférelser

Det finns en viss misstro mot de data som anviinds i Oppna jamforelser. Brister
avseende datakvaliteten i Oppna jimforelser har diskuterats i flera debattartik-
lar, bland annat i Lakartidningen (se till exempel (41)). Intrycket hos intervju-
personerna ar ganska entydigt: Misstron har minskat med tiden. En intervjuad
person utryckte att det har varit “en resa fran fornekelse till acceptans”.

Misstron varierar

Det finns en tendens i intervjumaterialet att personer som jobbar i verksamhe-
ten utrycker nagot mer skepsis mot data, medan hoga tjanstemén och politiker
tenderar att inte gora det. De sistndmnda talar istdllet om att professionerna ar
tveksamma till data och vikten av att i ett forsta skede kontrollera att siffrorna
stimmer, eftersom fordndringsarbetet annars blir svart eller omgjligt.

I intervjuerna framkom flera exempel pé tillfdllen nir resultat i Oppna jim-
forelser ifragasatts pa grund av formodat felaktiga data. I vissa fall var orsaken
ett faktiskt fel, till exempel felaktig registrering, medan det i vissa fall konsta-
terats inte vara nagot fel. Det har ocksa av vissa lyfts fram att den inledande
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kritiken om dalig kvalitet i data har inneburit att registreringen har forbéttrats,
vilket kan ha haft en positiv paverkan pa datakvaliteten i kvalitetsregistren. De
egna analyserna av data, diskussion och ddrmed 6kad kunskap om vad som lig-
ger bakom de egna siffrorna har, enligt en av intervjupersonerna, ocksa gjort att
faran for feltolkningar och misstron mot data minskat.

Enkiétsvar frén halso- och sjukvardsdirektorer och verksamhetschefer be-
kréftar bilden fran intervjuerna. En stor majoritet av hilso- och sjukvards-
direktorerna haller &tminstone delvis med om att Oppna jiamforelser ger en
korrekt bild av de verksamheter som mats. Verksamhetscheferna ar mer skep-
tiska och lite mer &n en fjardedel av de som svarat héller inte alls med om
pastéendet (se figur 5).

Figur 5. Enkétsvar fran hdlso- och sjukvardsdirektdrer och verksamhetschefer. Andel som hal-
ler med om pastaendet att “Oppna jémférelser speglar verksamheten pd eft korrekt satt”.
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Misstron gdller olika aspekter

Invindningarna mot data som ligger till grund fér Oppna jimforelser har
gillt flera olika aspekter. I landstingens rapporter om sina egna resultat i
Oppna jamforelser ir den ojimforligt vanligaste invindningen att ticknings-
graden ar 1ag for vissa register.

Tolkningssvarigheter

Nagra andra invdndningar som aterkommer i rapporter och intervjuer ar pro-
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blemet att rankning sdgs bli meningslos om konfidensintervallen &r stora och/
eller skillnaderna sma. Det har i ssmmanhanget diskuterats vilken roll kon-
fidensintervall egentligen har i en totalundersokning, eftersom konfidensin-
tervall anvinds for att beskriva den statistiska osidkerheten som orsakas av
urval (9).

En hel del métt i Oppna jimférelser kommer frin register som &r att be-
trakta som totalundersokningar, till exempel cancerregistret. D4 menar vissa
att konfidensintervall 4r meningslosa. En annan syn pa saken &r att det som
ar intressant att studera ar den underliggande process som leder fram till ett
visst utfall (till exempel insjuknande i eller tillfrisknande fran cancer). Da
den processen innehéller bade systematik och slump blir konfidensintervall
relevanta. Ar 2010 var till exempel antalet nya bréstcancerfall per 100 000
invanare 158 i Sormland medan det var 169 i Kronoberg (53). Det ar baserat
pé en totalundersokning men betyder inte att det gar att med visshet uttala
sig om variationer i brostcancerinsjuknande mellan de tva landstingen. Om
maétningen gors om ett annat ar kan resultaten komma att variera pa grund av
att den underliggande processen delvis ar slumpmassig.

Extern validitet: mdter indikatorerna rdtt saker?

Vidare lyfts det fram att det saknas indikatorer for viasentliga omraden. De
omraden som sarskilt lyfts fram ar forsta linjens behandling, psykiatrin och
ambulanssjukvarden. En analys som presenteras ingaende i kapitel 5 visar
ocksa bland annat att en fjardedel av de diagnosgrupper som har hogst kost-
nader helt saknar indikatorer.

Dessutom har vissa av intervjupersonerna papekat att det pA manga om-
raden saknas indikatorer som redovisar den patientupplevda kvaliteten, sa
kallade patientrapporterade utfallsmétt. Att dessa indikatorer saknas i Oppna
jdmférelser beror pé att sidana matt saknas i de killor som anviinds. Oppna
Jjamforelser inom hilso- och sjukvard gor inga egna datainsamlingar utan an-
vander endast existerande kallor. Nar det giller de nationella kvalitetsregist-
ren har kraven pa dem 6kat pa senare ar for att anvianda patientrapporterade
utfallsmatt och andra variabler som speglar varden utifréan flera dimensioner.
Det giller till exempel omvardnadsvariabler jamfort med endast medicinska
variabler.

Aven pa omraden dir det finns indikatorer papekar flera intervjupersoner att
indikatorerna inte ger en heltackande bild. I vad mén det upplevs som ett pro-
blem varierar, men de flesta av respondenterna anser inte att det &r en stor fraga.
Uppfattningen bland ménga ar att det som ingér i huvudsak &r relevant. Ingen
verkar heller tro eller hoppas att det ska ga att skapa heltdckande indikatorer.
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I Oppna jimforelser saknas métt och indikatorer pé kvalitet och resultat
for mer komplexa processer, till exempel arbetet med multisjuka patienter.
Det minskar virdet av Oppna jamférelser enligt nigra av de intervjuade per-
sonerna. Detta problem har dven lyfts fram i en tidigare utviardering (25). Det
pekas ut som det viktigaste omréadet for utveckling av indikatorsetet av hilso-
och sjukvérdsdirektorerna i den enkit de besvarat inom ramen fér denna ut-
vardering.

Miaiter indikatorerna pad rdtt sdtt?

Vissa respondenter framhaller vidare att det finns en problematik kopplat till
inaktuell data. Indikatorerna kan spegla situationen som den sag ut for flera
ar sedan, eller visa ett virde som &r ett genomsnitt for flera dr och ddrmed
vara svara att paverka.

En stor fraga i litteraturen och for en del respondenter dr case mix-proble-
met, det vill siga i vilken utstrackning variationer i resultat beror pa variatio-
ner i sammansattningen av patienter med avseende pa till exempel sjuklighet,
livsstil och socioekonomisk status.

3.3 Oppna jamforelser stimulerar till f5rbattringsatgérder

Oppna jiamférelser inom hilso- och sjukvarden forefaller ha bidragit till att
utveckla verksamhetsuppfoljningens roll i styrprocessen i landstingen, dven
om det Ar nagot oklart i vilken omfattning detta har forekommit och om Opp-
na jamforelser ar det bdsta séttet att uppné detta.

En 6vergripande sammanfattning av de svenska utvarderingsrapporter av
Oppna jamforelser inom hdlso- och sjukvdrden, som vi har tagit del av, 4r att
de verkligen har haft genomslag i styrningen och ledningen av landstingen
och regionerna (25), (5). Genomslaget yttrar sig enligt utviarderingarna bland
annat i att Oppna jdmforelser ir nirvarande i landstingens och regionens
overgripande styrdokument och strategier. Indikatorer fran Oppna jamfo-
relser forekommer i ett eller flera styrande dokument i en stor majoritet av
landstingen ocksé enligt enkiten som genomforts inom ramen for denna ut-
vardering. Resultaten av mitningarna har ocksa legat till grund for strate-
giska beslut om resurstilldelning och prioritering av vissa omraden.

Den utvirdering av Oppna jédmforelser inom hilso- och sjukvirden som
genomfordes redan 2007 kom bland annat fram till att de hade bidragit till
att utveckla verksamhetsuppfoljningens roll i styrprocessen bade nir det gil-
ler systematik och organisation. Landstingsledningarna har dessutom blivit
ytterligare en drivkraft for forbattringsarbete, framforallt dar resultaten har
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varit simre dn genomsnittet (25). En studie frin 2010 konstaterade att Oppna
Jjamforelser tillsammans med andra insatser har bidragit till att i 6kad ut-
strackning basera styrningen pa resultatméatningar. Dessutom har styrningen
blivit mer fokuserad pa medicinska indikatorer och hilsoindikatorer, inte
bara pa ekonomi och resurser (5). Det ar ocksa den samstimmiga bild som
intervjupersonerna i den har utviarderingen ger.

Rand Corporation (7) har tidigare jaimfort hur sju europeiska lander till-
gingliggor information om vardgivare. De har konstaterat att effekterna av
den har sortens information ar svara att isolera eftersom den ofta ar en del
av mer omfattande program och satsningar. Det dr mycket riktigt svart att
isolera effekterna av publiceringen av Oppna jimforelser fran effekterna av
kvalitetsuppfoljning med hjilp av kvalitetsregister inom hélso- och sjukvér-
den. Det forsvarar mojligheten att dra bestimda slutsatser. Det skulle vara
mojligt att designa randomiserade studier pa det hiar omrédet eller utnyttja
kvasiexperimentella data, men det har inte gjorts i Sverige.

Oppna jamforelser har otvetydigt betytt mycket fér kommunikationen
mellan ledningarna och verksamheterna, vilket bekraftas i enkéten till halso-
och sjukvérdsdirektorerna. Dar svarade samtliga (100 procent) att de helt el-
ler delvis héll med om att Oppna jdmférelser var anvindbar i dialogen mellan
ledning och verksamhetsansvariga. Genom Oppna jiamforelser har politiker
och tjansteman ett verktyg och gemensamt kunskapsunderlag att anvanda for
att ha en meningsfull dialog om resultat. Det ar ett relevant och meningsfullt
diskussionsunderlag.

Oppna jimforelser betyder dirfor sannolikt mer for politiker och hoga
tjansteman dn for verksamheterna, vilket ocksa papekas av flera intervjuper-
soner. En intressant observation frén en tidigare utvirdering &r till exempel
att resultat fran jamforelserna i allmanhet redan har varit kinda av de olika
specialiteterna. Den kunskapen har de fatt genom kvalitetsregistrens arsrap-
porter och, i ndgot mindre grad, genom redovisningen fran Socialstyrelsens
hilsodataregister. Med Oppna jiamforelser blir de diremot tillgingliga for
landstingsledningar att anvianda i styrande dokument och resultatdiskussio-
ner (25).

En tinkbar drivkraft pa verksamhetsniva ar att bli utpekad for svaga re-
sultat. Nagra av de personer som intervjuats for denna utvirdering anser att
“naming and shaming” kan vara en stark kraft, men att data maste publiceras
i mycket mindre aggregerad form #n i dagens Oppna jimforelser for att det
ska fungera. En respondent uttrycker att "det maste komma in pa skinnet”. En
annan intervjuperson, som ar verksam pa klinikniva, menar att det visserli-
gen finns en drivkraft i att inte vilja vara sdmst pa en indikator, men att det
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ocksé kan vara demoraliserande for personalen med starkt negativa resultat.
Omvint kan det vara starkt motivationshojande att vara bdst pé en indika-
tor eller kunna uppmérksamma en stor forbattring pa nagot métt, framhaller
samma person.

Enkiten till hélso- och sjukvardsdirektorer bekréftar bilden frén inter-
vjuerna (se figur 6 och appendix). Samtliga anser att Oppna jamforelser ar
anvandbara eller mycket anvindbara for att identifiera forbattringsomraden.
De svarar att de ocksa dr anvindbara for att bedriva forbattringsarbete i verk-
samheten. Samtliga héller med om péstiendet att Oppna jiamforelser har
bidragit till ett okat intresse for kvalitetsfragor i hilso- och sjukvarden. De
héller med, men i mindre grad, om att Oppna jamforelser ar anvindbara for
styrning i deras landsting.

Figur 6. Enkatsvar fran landstingens haélso- och sjukvardsdirekicrer. “Hur anvandbart anser
du Oppna jémférelser dr fér ...”
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Iden utviardering som genomfordes 2007 hade de intervjuade landstingsfore-
tradarna en péfallande positiv grundinstillning till Oppna jamforelser, som
ansags vara ett bra komplement till den egna uppfoljningen. De intervjuade
ansag sig kunna visa effekter pa landstingens styrprocesser, kvalitetsforbdtt-
ringar, redovisningsprocesser och styrkultur. Var utviardering visar att den
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positiva instillningen bland landstingsforetradare finns kvar och kanske till
och med har forstérkts.

Det finns dven evidens i den vetenskapliga litteraturen for att 6ppen rap-
portering av data stimulerar sjukhus och andra vardenheter till kvalitetsfor-
battrande atgédrder (se till exempel (13) for en systematisk genomgéng av ett
stort antal studier). Men det ar viktigt att notera att det inte innebar samma
sak som att kvaliteten verkligen har forbattrats. En stor amerikansk studie
kunde till exempel visa att diabetesmottagningar genomforde en rad dtgiarder
for att battre folja diabetesriktlinjer som en f6ljd av 6ppen rapportering av
data (46). Ett problem &r att i princip alla studier 4r amerikanska, och resultaten
later sig troligen inte sa enkelt 6verforas till svenska forhallanden.

3.4 Oppna jamforelser har troligen positiva effekter pa vardresultatet

Oppna jiamforelser forefaller alltsd stimulera till forbattringsarbete. Men
kvalitetsforbattrande atgirder ar i sig inget mal utan bara ett medel for att
na just hogre kvalitet. Det finns bara svagt empiriskt stod i den vetenskapliga
litteraturen for att 6ppen redovisning av data leder till forbéttrade kliniska
resultat.

De hoga tjanstemin och politiker som tillfragats inom ramen fér den hér
undersokningen anser generellt att vardkvaliteten paverkas positivt. I enké-
ten till hilso- och sjukvardsdirektorerna haller samtliga helt eller delvis med
om pastiendet att Oppna jiamforelser har haft en positiv effekt pa vardkvali-
teten i landstingen.

Har gar det inte att begrénsa analysen till att isolerat studera effekterna av
Oppna jimforelser. Utvirderingen bor dven inkludera det bredare offentlig-
gorandet av data fran till exempel kvalitetsregister och liknande, det som i
den internationella litteraturen kallas public release, eller public reporting of,
performance results.

Tidigare forskning ldmnar inget definitivt besked

En artikel av bland annat svenska registerforskare redovisade erfarenheter
fran fem ldnder. De kom till slutsatsen att man genom att publicera resultat
oppet for bade varden och allménheten kan fa vardprofessionella att arbeta
med sina resultat samt hitta och sprida best clinical practice. Detta leder i sin
tur till forbattrade resultat (29). Men resultaten i andra vetenskapliga studier
som studerat fragan ar blandade och sammantaget snarast nagot negativa.
Det finns alltsa evidens (systematiska 6versikter till exempel (23), (13) och
tillkommande individuella studier (43), (8), (16), (59)) for att kvaliteten inte
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forbattras, vilket forstas inte betyder att den forsdmras. Dessa studier gil-
ler till stor del nordamerikanska forhallanden, framforallt amerikansk hjart-
sjukvérd, och har troligen generellt liten relevans for svenska forhallanden.
En intressant kanadensisk studie jamforde “dolda” jamforelser med Gppna
jamforelser i en registerbaserad studie. Dar drog forskarna slutsatsen att
konfidentiell rapportering av data racker i ett offentligt finansierat sjukvards-
system dar sjukhusen inte konkurrerar om patienterna (16). Att offentliggora
data medforde ingen ytterligare kvalitetsforbattring, nagot som ocksa till en
viss del stods av en omfattande metaanalys (19).

Det finns skil att anta att forbattringar i det kliniska utfallet som 6verlev-
nad, livskvalitet eller omoperationer kan vara ett alltfor restriktivt matt pa
effekten av att offentliggora kvalitetsdata (31). Resultatmatt som dessa speg-
lar till en inte obetydlig del variationer i patientsammanséttningen snarare
4n variationer i hilso- och sjukvardens kvalitet nir de presenteras i Oppna
Jjamforelser (20). Det kan ocksa ofta ta ldng tid att f4 genomslag i harda kli-
niska utfall. Processindikatorer och dven intermedidra resultatmatt kan vara
kénsligare métt att anvanda for att mata forbattringar. I idealfallet ar process-
métten starkt korrelerade med utfall, &tminstone pé sikt. FOr processmatt ar
evidensen for en effekt av 6ppen publicering mer positiva (45), (30), (63).

Det ar ként att de verksamheter som ar sdmre utvecklas mest av jamfo-
rande data, medan de som redan ar bra inte utvecklas lika mycket (19), (61),
(63), (25). I det specifika fallet Oppna jamforelser bor det medfora att det Ar
de landsting och enheter som ar roda som utvecklas mest. Vidare finns det en
forskjutning i tid sa att resultat som publiceras ett visst ar visar situationen
flera ar tidigare och sedan potentiellt paverkar utfallet under kommande ar.
For att komplicera saken ytterligare varierar det fran ar till ar vilka landsting
och enheter som far bra och daliga resultat. En analys som tar hdnsyn till allt
detta bor redovisa utvecklingen 6ver tid separat for varje indikator och dess-
utom félja upp med ett tidsglapp.

Egna analyser antyder att skillnaderna mellan landstingen minskar

Mot bakgrund av resonemanget ovan presenteras hér en analys av utveckling-
en over tid for ett antal processindikatorer. Analysen visar att skillnaderna i
resultat minskar 6ver tid mellan landstingen och att detta framférallt beror pa
att de som dr sdmst utvecklas mer 4n de som ar bast.

Figur 7 visar genomsnittlig fordndring for landsting som var "grona” res-
pektive “roda” i rapporten som kom tva ar fore aret som visas i figuren. Artal
pa X-axeln refererar till det &r som férindringen syns i Oppna jiamforelser.
Tvéa ars tidsforskjutning valdes for att det ar den (kortaste) tid som kravs for
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att landstingen ska hinna observera ett resultat, vidta atgarder aret efter som
sedan kommer med i rapporten &ret efter det. Figuren bygger pé en analys av
genomsnittet for alla de 10 indikatorer som uppfyller kriterierna att de skulle
rapportera resultat for foregdende ar (vissa indikatorer rapporterar resultat
fran tva eller flera ar tidigare). Det skulle ocksé vara processmitt (for att vara
paverkbara pa relativt kort tid) och finnas med i bade 2011 érs rapport och an-
tingen 2006 ars eller 2007 ars rapport (for att det ska finnas en tidsserie, vil-
ket minskar problemet med regression mot ett medelvirde). Indikatorerna ar:

« Indikator 9 — MPR-vaccination av barn

« Indikator 31 — Tio eller fler lakemedel bland dldre

« Indikator 32 — Likemedelsinteraktion hos dldre

 Indikator 36 — Kinoloner vid behandling med urinvégsantibiotika

« Indikator 64 — Vantetid infor hoftfrakturoperation

« Indikator 9o — Reperfusionsbehandling vid ST-h6jningsinfarkt
 Indikator 92 — Kranskarlsrontgen vid icke ST-hgjningsinfarkt och riskfaktor
+ Indikator 94 — Blodfettssinkande behandling efter hjartinfarkt

« Indikator 105 — Vard vid strokeenhet

 Indikator 136 — Tre eller fler psykofarmaka bland dldre
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Figur 7. Genomsnittlig forbattring i procent for landsting som var rankade gréna respektive
réda pé& 10 processindikatorer. Fordandringen gdéller med 2 érs tidsforskjutning efter den
gréna eller réda markeringen.
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Figur 8. Genomsnittlig forbattring i procent fr landsting som var rankade gréna respektive
réda pé Indikator 136 - Tre eller fler psykofarmaka bland éldre. Féréndringen géller med 2
ars tidsforskjutning efter den gréna eller réda markeringen.
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Figur 9. Genomsnittlig férbéttring i procent fér landsting som var rankade gréna respektive
réda pd Indikator 90 — Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt. Féréandringen galler
med 2 ars tidsférskjutning efter den gréna eller réda markeringen.
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Den genomsnittliga forbéttringen i gruppen med landsting som ar roda ar
storre dn den genomsnittliga forbattringen for dem som dr grona. Det finns en
tendens att forandringarna var storst 2009 och 2010, vilket skulle innebéra
storre reaktioner pa Oppna jiamforelser 2007 och 2008 dn 2006 och 2009.
Det kan troligen ocksa delvis forklaras av att det blir svarare och svarare att
forbattra sig fran en allt battre utgangspunkt.

Observera att figur 7 visar genomsnittlig forbattring for 10 olika indika-
torer. Nagra exempel illustrerar att utvecklingen for nagra indikatorer inte
skiljer sig sa mycket at mellan dem som &r grona och dem som ar roda, till
exempel indikator 136 — Tre eller fler psykofarmaka bland dldre (figur 8). For
andra ar det daremot stor skillnad, som i figur 9 (Indikator 9o — Reperfu-
sionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt).

Man kan ocksé tdnka sig att tvé ar ar for kort tid for att forandringar ska
slé igenom. Darfor har vi analyserat utvecklingen fram till och med 2011 for
landsting som hade en viss firg 2006/2007. I figur 10 visas den genomsnitt-
liga forandringen for de 15 processindikatorer som fanns med bade 2011 och
2006/2007, efter vilken fargmarkering landstinget hade i den forsta métning-
en. Dar kan utlisas dels att medelvirdet hojdes for alla, dels att det hojdes mer
for dem som hade ett rott resultat 2006/2007.
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Figur 10. Medelvardet av forbéttringen av resultatet 2006,/2007-2011 f8r de landsting
som var gréna, gula respektive réda 2006,/2007.
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Om det dr s& att Oppna jiamforelser har en effekt pa utvecklingen, kan
det ocksé forvintas att landstingens relativa rankning med avseende pa nigot
index av alla indikatorer fordndras. Det bygger pa antagandet att de som far
ett siimre resultat i Oppna jimférelser utvecklas mer in de som far ett bittre
resultat. Om alla i genomsnitt utvecklas lika mycket oavsett fairg kommer den
relativa rankningen av landstingen att vara ofériandrad 6ver tid (plus en del
slumpmassiga variationer). For att undersoka detta konstruerades ett enkelt
index som bestar av landstingets andel réda placeringar for varje ar. Det bor
noteras att rapporten Oppna jamforelser tydligt avrader fran att konstruera
ett sddant index, men for syftet i den hir rapporten anser vi att det 4r moti-
verat. De sju landsting med l4gst, mellan och hogst andel roda indikatorer
markerades med gront, gult respektive rétt. Resultatet visas i tabell 1.
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Tabell 1. Utvecklingen éver tid p& eft index av andelen réda indikatorer i Oppna j@mférelser.

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Halland 13% 20% 17% 25% 28% 22%
Orebro 17% 27% 30% 29% - 29%
Kronoberg 20% 18% 26% 24% 29% 30%
Vasterbotten 21% 28% 28% 23% - 24%
Jénkdping 23% 19% 13% 23% 21% 25%
Kalmar 23% 22% 24% 25% 26% -
Véstra Gétaland 24% 26% 28% 32% 31% 24%

Uppsala 25% 31% 31% - 26% 26%
Blekinge 27% 22% - 34% - 32%
Ostergstland 30% 28% 24% 29% 25% 24%
Vésternorrland 30% - 31% - - -
Skéne 31% 29% - 28% 23% 21%

Véstmanland 31% 17% 26% 26% 29% -
Stockholm 32% - - - 30% 28%
Sérmland - 27% 27% 36% 28% 28%
Vérmland - - - - 27% 33%
Gotland - - - 34% 29% -
Jamnd e e e e e (e
Dalarna - 31% 25% 36% 24% 32%

Gavleborg @& - G @ @
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Av tabell 1 framgar det att det har forekommit en del fordndringar i rankning-
en over tid. Men man kan ocksa notera att av de sju som var rodmarkerade
2006 var fyra fortfarande rodmarkerade 2011 och av de sju som var gronmar-
kerade i analysen 2006 var fyra fortfarande gronmarkerade fem ar senare.

Som redan konstaterats Ar utfallet pa resultatindikatorerna i Oppna jim-
forelser till en stor del beroende av patientsammansattningen. Darfor ar det
intressant att kontrastera resultatet i tabell 2 med utvecklingen 6ver tid for
ett motsvarande index av processindikatorer som inte dr beroende av befolk-
ningssammansattningen — da blir “ett misslyckande ett misslyckande” som
det uttrycks i en artikel (31).

Vad géller processindikatorer ar fordndringarna ocksa storre. Det dr en-
dast ett av de landsting som var "r6da” 2006 som fortfarande var det 2011
och endast tva av de som var “gréona” som var det fem ar senare. Det dr ocksé
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intressant att notera att gruppen “roda” 2011 med ett index av processindi-
katorer endast innehéller ett av de landsting som &dr “roda” med ett index av
samtliga indikatorer. Tre av de landsting som 2011 hamnar i den réda grup-
pen med ett index av samtliga indikatorer rankas i stillet som “gréna” med ett
index av processmaétt. Resultaten illustrerar att olika typer av indikatorer ar
anvandbara for olika syften dar processindikatorer 4r mer péverkbara, dven
pa kort sikt. De illustrerar ocksa att det ar viktigt att ta hansyn till variationer
i befolknings- och patientsammansittningen nir utfall pa resultatindikatorer
ska tolkas.

Tabell 2. Utveckling dver tid for eft index av andelen réda processindikatorer.

2006 2007 2008 2009 2010 2011

érebro 0,07 0,00 0,23 0,22 - 0,31

Skéne 0,14 0,19 0,39 0,31 0,32 0,23
Gavleborg 0,14 0,29 0,13 0,32 0,22 0,27
Kalmar 0,14 0,14 0,10 0,27 0,25 0,28
Véstmanland 0,14 0,19 0,29 0,19 0,33 -
Stockholm 0,21 - - - - 0,30
Kronoberg 0,21 0,24 0,32 0,32 0,34 -
Vésterbotten 0,21 0,38 0,26 0,22 0,24 -
Sérmland 0,29 0,10 0,06 0,26 0,25
Uppsala 0,29 - - 0,33 0,33
Halland 0,29 - 0,35 0,28 -
Gotland 0,29 - - - -
Blekinge 0,29 - - -
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Vérmland 0,32
Dalarna 0,33
Norrbotten 0,21 0,25

Samlad bedémning av Oppna jimforelsers pdverkan pd vardresultatet

De data som presenterats ovan bekriftar att Oppna jamforelser har en viss
positiv effekt pa kvalitetsutvecklingen. De tyder pa att Oppna jiamforelser
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sdrskilt bidrar till att hgja lagstanivan, men de skulle dven kunna forklaras
av andra faktorer. Till exempel kan fordndringen bero pa publicering i kvali-
tetsregister eller pa att vi observerar slumpmaissiga variationer. Avsaknaden
av en kontrollgrupp gor det omgjligt att utesluta alternativa forklaringar. Om
det ddaremot framst dr regression mot medelvirdet som observeras borde de
som &r biast forsamras lika mycket som de som ar sdmst férbattras. S& verkar
det inte vara eftersom genomsnittet 6kar i alla indikatorer. Det finns troligen
ett element av regression mot medelvirdet, men det ar sannolikt inte den enda
forklaringen. Forandringen mits ocksa pa ett ganska stort antal variabler och
det gor ocksa forklaringen mindre trolig. Det gar inte heller att uttala sig om
forandringen i medelvirdet foljer eller avviker fran den underliggande tren-
den for utvecklingen av kvaliteten.

Den samlade bedomningen ar att analyserna ovan ger ett visst stod for att
Oppna jiamforelser verkligen leder till kvalitetsutveckling. Avsaknaden av en
kontrollgrupp minskar styrkan i slutsatsen visentligt. Men det forefaller 4ndé
rimligt att det har funnits en viss effekt, eftersom flera resultat i var utvar-
dering tyder pa detta. For det forsta visar svaren i intervjuer och enkéter att
Oppna jamforelser haft en positiv paverkan pa vardkvaliteten. For det andra
har vi funnit beligg for att Oppna jamforelser lett till kvalitetsforbittrande
atgarder.

I box 2 visas ett konkret exempel dir de inblandade dr 6vertygade om att
Oppna jimforelser har lett till en positiv fordndring inom njursjukvarden.

3.5 Oppna jémforelser tycks inte leda till patagliga negativa konse-
kvenser

Det finns litteratur som diskuterar teoretiska, maéjliga oonskade och negativa
konsekvenser av att Oppet rapportera data (33), (45). Den allvarligaste nega-
tiva konsekvensen skulle troligen vara om mitningarna leder till en ojdmlik
tillgang till vard (12). Det skulle kunna intriffa till exempel om klinikerna vil-
jer bort de svérast sjuka patienterna eller multisjuka patienter for att fa béttre
resultat. En annan allvarlig oonskad effekt dr om uppmirksamheten pa ett
omrade som rapporteras oppet sker pa bekostnad av andra utfall som inte
rapporteras i Oppna jiamforelser. Vidare finns det farhgor, bade i litteraturen
och bland de intervjuade, om att Oppna jimforelser kan ge verksamheterna
anledning att felrapportera data for att se battre ut i jamforelsen.

Det finns mycket fa empiriska beldgg for att rapporteringen faktiskt skulle
leda till oonskade konsekvenser (13). Men det kan bero pé att fragan ar brist-
falligt studerad. Fyra av tjugo hilso- och sjukvardsdirektorer som besvarat en
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Box 2. Exempel fran Svenskt njurregister pa hur resultaten har férbatt-
rats efter publicering i Oppna jémférelser.

Efter Oppna jamférelser 2008 5kade andelen njursjuka med rétt behandling

“Jag ér évertygad om att Oppna jémférelser har haft effekt. Kvalitetsregistren ér mer
for professionen. Oppna jamférelser ér tillrickligt populdrvetenskapligt for att kunna
paverka administrationen. De som rékar ligga sémst till f&r pa sig sina politiker.”

Inom njursjukvarden vérdas personer med svér kronisk njursjukdom som ofta behs-

ver dialys eller transplantation. En dialyspatient genomgér i snitt 160 dialyser per ar
och varje dialys tar cirka 4-5 timmar da stora mangder blod méste passera genom
patientens blodomlopp. Fér en person som vager 75 kilo &r det cirka 75 liter som ska
cirkulera. S& stora méngder blod kréver bra karltillgang, det vill séiga att det finns en
avtappning till blodkarlen som ér tillréckligt stor fér att kunna cirkulera sé stora méng-
der blod. Samtidigt kan en daligt utférd karltillgang vara en motorvag for baciller rakt
in i patientens blodomlopp. Den énskvérda avtapparen av blod ér en AVistel eller en
AV-graft som sitter i armen. Alternativet &r central dialyskateter, CDK, som medfér en
patagligt okad risk fér allvarliga infektioner, samre blodfléden och som fsljd en sémre
dialyseffektivitet. Andelen patienter med AV ér darfér en viktig processindikator fér njur-
sjukvérden som presenteras i Svenska njurregistret och dessutom i Oppna jdmférelser.
Indikatorn avspeglar ocksé resultatet av hela vardkedjan med ménga olika samverkande
professioner, genom att den t&cker fler dimensioner som tillgéingen p& Accesskirurgi och
hur vél dialysverksamheten lyckas hélla accesser i funktion.

Det rader stora skillnader mellan landstingen. Ar 2011 varierade det mellan 44,6
procent och 86,8 procent av patienterna i landstingen som hade en god kérltillgang.
Svenskt njurregistret har genom en tvérsnittsundersdkning i september och oktober f5jt
andelen patienter med god karltillgéng sedan 2003. Fram till 2008 blev det fler och
fler som hade en sémre variant av karltillgéing men efter 2008 har trenden bérjat véinda
uppat och i &r @nnu mer.

Det dr enligt registerhdllaren ett tydligt exempel pé att den 6ppna redovisningen av
data har péverkat resultaten. Det hade kunnat hénda utan Oppna jémférelser och kvali-
tetsregistret men troligen hade det inte hént. Det visade sig ocksa att ett landsting hade
samre dverlevnad. De verksamhetsansvariga kunde visa med underlag hur resultaten sag
ut och konsekvensen blev att fler dialysenheter etablerades.

Figur. Diagram fran Oppna jamférelser 2011 som visar andel bloddialyspatienter med
AVistel eller AV-graft.
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Baserat p& en intervju med Karl-Géran Priitz, generalsekreterare fér Svenskt njurregistret.
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enkit i samband med den hir studien uppger att de helt eller delvis haller med
om pastiendet att Oppna jiamforelser har lett till ndgon negativ konsekvens,
vilket antyder att risken inte ar férsumbar.

Fran USA finns vissa rapporter om manipulering av data (12). Aven i Stor-
britannien pastar forskare att data manipuleras men ocksa att patienternas
vard paverkas direkt (31). Ett exempel dr akutpatienter som for nigra &r sedan
lades i talt utanfor dorrarna till akutmottagningar for att inte raknas med
i kvalitetsmétningarna (4). Men pé hjartomradet har bade amerikanska och
brittiska studier visat att kirurgerna inte véljer bort svérare patienter (12),
(45). Fragan om uppmérksamheten pa ett omrade som rapporteras 6ppet sker
pa bekostnad av andra utfall som inte rapporteras har inte studerats alls uti-
fran vad vi har funnit inom ramen f6r den hér utviarderingen.

De personer som intervjuats for den hir utviarderingen kan inte limna nag-
ra konkreta exempel pa att Oppna jiamforelser lett till negativa eller oonskade
utfall. Men ménga haller med om att det #ind4 kan finnas risker med Oppna
jamforelser. Verksamheterna kan till exempel borja styra mot det som méts pa
bekostnad av andra viktiga omraden. Eller si kan vissa saker som &r viktiga for
patienterna och hélsoutfallet, men svéra att finga i mitningar (24), falla bort.

Det finns relaterad litteratur som behandlar om ekonomiska incitament
kopplade till kvalitetsindikatorer leder till oonskade konsekvenser eller inte.
Socialpsykologisk forskning har visat att externa incitament, som erséattnings-
system, riskerar att konkurrera ut interna incitament som yrkesstolthet (10).

Det finns exempel i Sverige p4 att indikatorer som anvinds i Oppna jim-
forelser ocksa anvands i ekonomiska incitamentsystem. Var enkat till halso-
och sjukvardsdirektorer visade att det forekom i 5 av 20 landsting. Tre av
dessa uppger att det ir forekomsten av dessa indikatorer i Oppna jimférelser
som har medfort att de ocksa har blivit en del av de ekonomiska incitament-
systemen. Det kan forstds vara sa att samma indikatorer 4nda hade anvints,
exempelvis genom att hdmtas fran kvalitetsregister eller hilsodataregister.
NAagon av intervjupersonerna har patalat att Oppna jamforelser har varit till
hjalp for att identifiera vad som ar viktigt att styra mot. Men sedan har det bli-
vit foremal for diskussioner och utredning om de ska anvindas for styrning.

En slutsats dr att Oppna jdmforelser har underlittat for landstingsledningar
att fa tillgang till resultat och for att sedan anvinda dem i ekonomiska styrsys-
tem. Vilken paverkan det i sin tur har haft pa kvaliteten i hdlso- och sjukvarden,
och om det haft nigra effekter som inte var avsedda, gar det inte att dra nagra
slutsatser om. Négra av intervjupersonerna har patalat att det ar forst nar eko-
nomiska styrsystem kopplas till en indikator som den far ett ordentligt genom-
slag i sjukvarden, vilket dven en del forskning tyder pa (till exempel (32)). Det
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vore inte forvinande om det samtidigt ocksa okar riskerna for negativa konse-
kvenser. Fran medierna har det kommit rapporter om bland annat underappor-
tering av forlossningsskador i syfte att fa ekonomisk bonus (60).

3.6 Analys och slutsatser

Oppna jiamforelser inom hdlso- och sjukvdrden har skapat bittre méjligheter
for uppfoljning och jamforelser av hilso- och sjukvardens resultat. For lands-
tingsledningar, och i viss utstrackning verksamhetschefer inom vérden, utgor
ocksd Oppna jiamforelser ett underlag for att ta strategiska beslut om vilka
forbattringsomraden som bor prioriteras. Sammanfattningsvis tyder var ana-
lys pa att jaimforelserna har bidragit till att utveckla landstingens strukturer
for styrning. I sig ar jamforelserna otillrackliga for att anvandas i det 16pande
verksamhetsnira forbattringsarbetet, vilket de i sin nuvarande form inte hel-
ler har varit avsedda for.

Oppna jiamforelser har inneburit att hilso- och sjukvardens resultat har
blivit tillgidngliga, sarskilt for landstingsledningar, som tidigare ofta varit
hénvisade till kostnadsdata och strukturella métt som “antal virdplatser”. En
viktig konsekvens har varit att politiker och tjanstemén har kunnat féra en
bittre dialog med professionerna om vardens innehéall. Det har underlattat
majligheterna for beslutsfattare att stilla krav pa forbéttrade resultat och att
prioritera forbéttringsomraden. Det har ocksa medfort ett 6kat fokus pa kva-
litet och sjukvéardens utfall for patienterna, inte bara pa ekonomi och resurser.

Maélnivaer framstir som ett prioriterat utvecklingsomrade. Oppna jamfo-
relser skulle bli ett kraftfullare verktyg for att utveckla hdlso- och sjukvéardens
kvalitet. Att redovisa hur respektive landsting/sjukhus/verksamhet uppfyller
malnivaerna for olika omraden skulle visentligt underlitta och forbattra kva-
liteten i prioriteringsarbetet. Det skulle ocksa vara relevant for bredare mél-
grupper att inte bara veta hur resultaten fordelas 6ver landstingen utan ocksa
vad som faktiskt dr en god niva. Arbete pagar med att sdtta malnivaer och ar
pa vissa omraden, som stroke, ganska langt framme.

I den &rliga rapporten Oppna jimforelser redovisas som beskrivits indi-
katorer och matt pa vardens kvalitet och effektivitet. Men det ar stor skillnad
pa att ha information om kvalitet och att faktiskt anvinda sig av den. Oppna
Jjamforelser kan for forbattringsmaélet liknas vid en "benchmarkingdatabas”.
Inom benchmarkinglitteraturen adr “best practice” ett centralt begrepp, det
vill sdga information om hur de som presterar bast har lyckats uppna de goda
resultaten (55). Att enbart fa information om den egna organisationens plats
pa en rankningslista anses i litteraturen ha ett mer begriansat viarde. En ny,
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systematisk forskningsgenomgang av studier pa vardomradet har ocksa ge-
nomforts som undersoker resultatmétning och dterkoppling av den egna pre-
stationen i relation till en professionell standard eller en malniva (19). Den
visade bland annat att granskning och aterkoppling har storst effekt om den
atfoljs av en tydlig atgardsplan. Att 6ppet publicera information som upplevs
som rankningslistor kan ha en viss effekt — via mekanismen "naming and sha-
ming”, men sammanfattningsvis gar det sannolikt att na battre resultat med
mer raffinerade mekanismer, i linje med vad som diskuterats ovan.

Det kan av flera skil vara mer realistiskt att forvinta sig synliga effekter
av Oppna jimforelser pa vissa processmatt in pé resultatindikatorer. Resul-
tatmatten som presenteras i Oppna jamforelser speglar till en viss del va-
riationer i befolkningssammansattningen snarare dn variationer i hdlso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. Det géller till exempel mattet “5-arsover-
levnad i lungcancer”. Det kan ocksa ta lang tid innan effekterna av ett forbatt-
ringsarbete syns i resultatmaétt.

Processmatten dr ddremot i allmédnhet enklare att paverka. Ett exempel pa
ett processmétt ar andel patienter som far “vard pa strokeenhet”. Den effekt
man framforallt kan vinta sig ar att de landsting och enheter som ar simst
utvecklas mer dn de som ir béttre. Vid en analys 6ver tid av tio processindika-
torer gar det att se en tendens att landsting som far en délig rankning i Oppna
Jjamforelser forbattras mer dn de som far en bittre rankning. Framforallt be-
roende pa att det saknas en kontrollgrupp att jimfora med ar det inte mojligt
att sikerstilla om vardens processer eller resultat paverkas av offentliggéran-
de av data. I foreliggande utvardering finns indikationer pa att det kan vara sa.

Det finns en risk for negativa konsekvenser av Oppna jamforelser som inte
ska ignoreras. Det sigs ibland att "det som maéts blir gjort”. Omvént finns det
en risk att det som inte méts inte blir gjort, och att resurser leds bort fran en
produktivanvindning inom nagot omrade som inte ticks avindikatorer. Inget
ar heller vunnet pé att samla in och rapportera data som inte anvands till
nagot. Det utgor enbart en belastning pa sjukvarden och de andra inblandade
aktorerna. Jimforelser och rankning baserat pa indikatorer som inte har ett
samband med ett 6nskat beteende eller halsoutfall riskerar ocksé att leda till
negativa konsekvenser genom felaktiga prioriteringar. Men det finns fa empi-
riska bevis eller exempel pa sddana negativa konsekvenser.

Flera landsting har utvecklat prestationsbaserade ersittningssystem dar
kvalitetsindikatorer anvinds som grund for berdkning av ersédttning. Var be-
domning ar att ekonomiska incitament som kopplas till indikatorbaserade
jamforelser kan oka effekten av jamforelserna vasentligt, men att detta giller
bade positiva konsekvenser och risken for negativa konsekvenser.
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Vardens resultat Gr 6ppna
— men allif6r svartolkade

Oppna jiamforelser har pa flera siitt inneburit en verklig 6ppenhet
och mediegenomslaget for Oppna jimforelser har 6kat sakta dver
tid. Men presentationsformen i Oppna jamforelser dir inte limplig
for allmdnhet och media.

Ett uttalat syfte med Oppna jiamforelser ir att de ska 6ka medborgarnas in-
syn i de verksamheter som beskrivs i jimforelserna. Det framhélls att med-
borgarna i ett demokratiskt samhélle har rtt till full insyn i vad gemensamt
finansierade verksamheter astadkommer — helt enkelt vad man far fér peng-
arna.

Transparens och insyn for medborgarna kan astadkommas antingen di-
rekt genom att medborgarna sjilva liser Oppna jamforelser-rapporterna, el-
ler indirekt genom att medierna, patientorganisationerna och andra anvander
sig av rapporterna och formedlar resultaten till medborgarna. Vi forvéntar oss
att det andra alternativet kommer att vara den viktigaste kanalen. Ett av argu-
menten for detta ar att rapporterna upplevs som relativt svargenomtriangliga
och ett annat att medier och foreningar foretrader allmdnheten. Det blir en
form av “arbetsfordelning” mellan medier, organisationer och medborgare.

Verkligheten #r att fa kiinner till Oppna jimforelser och nistan ingen an-
vander rapporterna. Det giller sdval medborgare som patienter och media. En
av véra informanter uttryckte det som att "publiceringsformen ar lamplig for
politiker och tjainstemén men inte for medborgare”.

De personer vi intervjuat anser att rapporterna inte ar anpassade for att
ldasas av allménheten. Materialet ar for svargenomtréangligt. Flera intervjuade
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ilandstingen beklagar detta och anser att allmadnhetens insyn ar viktig och att
den sétter press pa landstingen.

Urvalet av indikatorer &r inte heller idealiskt for att bedoma den samlade
effektiviteten av hélso- och sjukvarden i ett landsting. Halso- och sjukvards-
direktdrerna i var enkiit haller bara delvis med om att Oppna jimforelser pa
ett korrekt sitt speglar verksamheten och de resultat som uppnés. De menar
att delar av Oppna jimforelser som syftar till att beskriva effektiviteten Ar
underutvecklade och att det behovs mer data.

Socialstyrelsens medieinitiativ vad giller Oppna jamforelser har i huvud-
sak rort fragor om ojamlikhet i hilsa, vard och omsorg dir uppgifter fran
rapporterna utgor ett viktigt underlag. Socialstyrelsen och SKL anordnade
tidigare en gemensam éarlig presskonferens men 2011 skrevs endast ett press-
meddelande infor publiceringen av rapporten. Likartad information ldggs ut
pé Socialstyrelsens och SKL:s hemsidor. SKL hénvisar ocksa till Kommun-
och landstingsdatabasen (Kolada). Den innehaller alla basdata fran jamforel-
serna och ger regelbundet ut nyhetsbrevet "Kolada”.

Vissa landsting gor egna analyser som anvands for att informera regional-
och lokalpressen, exempelvis pa presskonferenser. En av intervjupersonerna
i ett landsting berittade att det var ett sétt att hjdlpa medierna att tolka den
omfattande och inte helt littolkade informationen i Oppna jimforelser.

4.1 Genomslaget for Oppna jemforelser har kat i lokalmedierna men
inte i riksmedierna

Flera av intervjupersonerna har intrycket av att mediernas intresse for Oppna

Jjamforelser var storre i borjan och att det nu har avtagit. En analys av genom-
slaget i medierna visar att intresset fran riksmedierna och fackpress visserli-
gen har avtagit, men att det har 6kat fran lokalmedierna. Det sammantagna
medieintresset forefaller ha 6kat 6ver tid.

Medieanalysen bygger pa sokningar i Retrievers Mediearkiv, dar svensk
tryckt press, etermedier och webb tagits med. Pressmeddelandesajter och ny-
hetsbyraer har exkluderats, liksom sociala medier. Uppskattningsvis ligger
totalsiffran for mediegenomslag under dren 2006—2011 pé cirka 2 000 artik-
lar som refererar till ndgon av rapporterna inom antingen héilso- och sjukvard
eller vard och omsorg om aldre, dér troligen cirka tre fjardedelar handlar om
hélso- och sjukvarden. Anledningen till att det ar svart att fa fram exakta siff-
ror 4r att rapporterna bendmns pa en lang rad olika sitt av medierna.
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Figur 11. Utvecklingen éver tid och i olika medier fér genomslaget av Oppna jémférelser.
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En intressant friga dr om rapporterna tagits emot olika beroende pé ér. Vi kan
ana ett storre fokus under tidigare ar pa sjilva rapporterna, att de gors, och
att man har utvecklat en metod med 6ppna jaimforelser och att de kan leda
till battre vard. Under senare ar har medierna mer anvint rapporterna som
referens, ett slags facit, till aktuella problem i vdrden runtom i Sverige. Den
vanligaste typen av artikel ar genomgaende under alla ar en artikel dar varden
och forhéllandena i den egna bygden och i ortens landsting presenteras. Box
3 visar négra exempel.
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Box 3. Exempel pa rubriker i tidningar i samband med lanseringen av Oppna jamférelse-
rapporter olika ar.

Det finns inget direkt som skiljer rapporteringen pa sjilva lanseringsdagen
mot rapporteringen 6ver tid. Fokus ligger pa hur forhallandena &r pa olika or-
ter i Sverige. Fackmedierna, som Dagens Medicin, har generellt en mer kritisk
héllning till produkten Oppna jamforelser.

4.2 Oppna jamfdrelser &r intressanta, men kan vara svérgenomtréangliga

Myndigheten har ocksa intervjuat tva journalister (en frén fackpress och en
fran lokalpress) om deras syn pa Oppna jamforelser. I intervjuerna framkom-
mer att materialet upplevs som svargenomtréangligt: “Det verkar som att man
medvetet gjort det krangligt”. En journalist patalar att det skulle beh6vas mer
stod for ldsaren i vad bland annat terminologin betyder och hur viktiga olika
matt dr. Radet blir: redovisa alla data, men hjilp mottagaren. Som en av jour-
nalisterna utrycker det ar journalister i allmanhet “fascinerade av siffror men
daliga pa statistik”. Firgmarkeringarna anses tydliga och bra ur ett medialt
perspektiv, men forradiska eftersom de ar helt relativa.

For att 6ka medias intresse foreslar de intervjuade journalisterna att rap-
porterna skulle behova visa utvecklingen 6ver tid samt lyfta fram skillnader
framforallt mellan regionens olika sjukhus. Séarskilt for lokala och regionala
medier dr det mest intressant att kunna skriva om skillnader mellan olika
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enheter inom regionen. Skillnader mellan landsting har ett mer begrinsat in-
tresse for medierna.

Anda3 framhaller en av de intervjuade journalisterna att data Ar intressan-
ta, sarskilt ur ett medborgarperspektiv, och att det dr nagot av en gata varfor
inte mediernas intresse ar storre. En delforklaring enligt journalisterna kan
vara att publiceringen av Oppna jimforelser ssmmanfallit med att medierna
har tagit bort eller kraftigt minskat antalet specialreportrar.

Men det finns en viss ambivalens infor att ge information till medier och
allminhet pa sa vis att alla inblandade inte anser att det ir syftet med Oppna
Jjamforelser. Enligt en av journalisterna vi intervjuat var manga pa landsting-
en och manga av de som arbetade med jaimforelserna i bérjan oroliga for om
medierna och allmédnheten skulle forsté jamforelserna och tolka dem pa ratt
sétt. Ett tidigare forsok nir data pa hjartomradet offentliggjordes anséags be-
sanna alla farhdgor om mediernas miss- och feltolkning av data (58).

4.3 Patientorganisationerna anvéinder Oppna jémforelser i begrénsad
utstréckning

Som namnts ar rapporterna inom halso- och sjukvérden inte utformade for
att stodja patienternas val av vardgivare. Patienterna ar forstds dnda den
grupp som har kanske storst intresse av utvecklingen och kvaliteten i vairden
och darmed ett stort behov av transparens.

Under utvirderingens gang tillfragades representanter for de patientor-
ganisationer som &ar ledamoéter i Vardanalys patientrdd om anvidndningen.
Bilden var ganska samstimmig: organisationerna anvinder inte Oppna jim-
forelser och anser inte att de har s& stort viirde for deras verksamhet. Oppna
jamforelser uppfattades av flera patientforbundsrepresentanter som jobbig
och svar. De ansag att kvalitetsregistren var en mer anviandbar informations-
killa dn rapporterna.

Denna bild bekriftades delvis i enkdtundersokningen till patient- och pen-
siondrsorganisationerna, men de som besvarade enkiten var overlag nagot
mer positiva till Oppna jamforelser. Alla respondenter utom en kinde till
rapporten och sju anvinde Oppna jimforelser i organisationsarbetet i nigon
omfattning. De organisationer som inte anvidnde resultaten angav som skil att
rapporten inte innehdll information som var relevant for deras medlemmar,
att de inte alls kande till den, eller inte tillrdackligt vil, och att de inte visste
vad de skulle anvinda jamforelserna till. Dessutom anvénde organisationerna
inte det Oppna jimforelser-material som finns pa internet i nigon nimnvird
utstrackning (se figur 12).
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Figur 12. Enkatsvar frén patient- och pensiondrsorganisationer.
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internet fran SKL eller Socialstyrelsen?
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4.4 Analys och slutsatser

Oppna jiamfirelser har pa flera siitt inneburit en verklig 6ppenhet. Tidigare
fanns mycket mindre offentligt tillgdnglig och anvindbar information att till-
g& om vardens kvalitet och prestationer.

Det finns ett stort egenvirde i att data finns tillgdngliga. Trots det har op-
penhetsmalet enligt Vardanalys bedomning inte néatts fullt ut. Fa utanfor
hilso- och sjukvarden kinner till Oppna jamforelser, Det giller savil patien-
ter som medborgare och medier. Allménheten kan i forsta hand forvintas fa
information genom mediernas rapportering. Utviarderingen visar att presen-
tationen av jaimforelserna dar mer lampad for tjanstemén i landstingen dn for
allménhet och medier. De upplever materialet som sviargenomtriangligt.

Utvirderingen visar att mediegenomslaget for Oppna jiamforelser har okat
sakta 6ver tid. Men det har ocksa fordndrats sa att genomslaget i nationella
medier och fackpress minskat medan det har 6kat i lokalmedierna.

En forutséittning for battre kommunikation som forverkligar 6ppenhets-
malet ar att "bredda valet av kommunikationskanaler” och anvénda Internet
i 0kad utstrackning. Ett viktigt steg ar informationsférmedling via tjanster
som patienterna utnyttjar, till exempel 1177 och Vardguiden.
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Effekten pa datakvaliteten ar
begrdnsad men Oppna jamforelser
bidrar till att synliggora brister i data

Oppna jamforelser har synliggjort brister i data om hdilso- och
sjukvdardens kuvalitet och effektivitet och pekat ut vilka omrdaden som
bér forstirkas. Indikatorerna i Oppna jimforelser omfattar en stor
del av hdlso- och sjukvarden men flera stora omraden dar bristfalligt
tickta. Oppna jamforelser verkar ha haft en viss positiv pdverkan pd
datakvaliteten men da det stdlls tackningsgradskrav pa de kvali-
tetsregister som anvdinds har Oppna jamforelser i sig inte pdverkat
tdackningsgraden i ndgon storre utstrdckning.

Ett av delsyftena med Oppna jimforelser ir att de ska ha en positiv effekt pa
datakvaliteten i halso- och sjukvarden, och att diskussioner om héalso- och
sjukvéardens resultat dirmed ska baseras pa fakta. For att vara anvandbart
och ge korrekta analyser maste data vara av god kvalitet och eventuella felkal-
lor vara kinda. Med god kvalitet pa data avses i detta sammanhang att det inte
finns stora bortfall, att uppgifterna ar pélitliga och ddrmed jamforbara (56).
En 6ppen redovisning av resultat genom Oppna jimforelser ir tankt att
leda till att inrapporterade data far en béttre kvalitet och tickningsgrad ge-
nom att det ger incitament for enheter och landsting att rapportera korrekta
data som ocksa har bra tiackningsgrad. Det ska i sin tur ge réttvisa och an-
vindbara resultat. Dessutom ska Oppna jimforelser ocksi gora att brister i
dataunderlag pavisas. De 0ppna jaimforelserna ska enligt den nationella stra-
tegin for oppna jaimforelser omfatta de patientgrupper som motsvarar den
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storsta delen av hilso- och sjukvardens kostnader och volym, for att ge en sa
heltackande bild som méjligt (47).

5.1 Indikatorerna tdcker en stor del av halso- och sjukvardens
kostnader och volymer

Landstingens utgifter for hilso- och sjukvérd var 2011 cirka 234 miljarder kro-
nor (26). Vi har forsokt analysera i vilken utstrickning indikatorerna i Oppna
jédmforelser omfattar dessa utgifter. En svarighet dr att Oppna jamforelser till
stora delar ar uppbyggda efter indelning i diagnoser och specialitetsomraden
(till exempel “cancer”). Den ekonomiska redovisningen i sjukvérden &r istil-
let indelad efter organisatorisk hansyn (till exempel “specialiserad somatisk
vard”). Figur 13 visar kostnaderna i hilso- och sjukvarden fordelade pa detta
sitt. Figuren visar dven hur indikatorerna i Oppna jimforelser fordelas pa
samma kategorier. 16 indikatorer gick inte att klassificera pa det hir viset och
klassificeringen kan naturligtvis diskuteras.

Figur 13. Landstingens utgifter i procent av totala utgifter for hélso- och sjukvard 2011 samt
fordelning av indikatorer i Oppna jamférelser i procent av totala antalet indikatorer.
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DRG (Diagnosis Related Groups eller diagnosrelaterade grupper) anvénds for
att klassificera liknande diagnoser i en och samma kategori inom slutenvard,
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psykiatri, rehabilitering, dagkirurgi och specialiserad Gppenvard. Systemet

mojliggor en analys enligt samma logik som indikatorerna inom Oppna jim-

forelser. Begransningen &r att bara drygt hilften av de totala sjukvardsutgif-

terna omfattas av DRG. Indikatorer i Oppna jimforelser har parats ihop med

de kostnads- och volymméssigt storsta DRG:erna. Vi valde ut 170 DRG:er som

tacker 75 procent av kostnaderna och 100 som omfattar 88 procent av volymen.
En analys av dessa data ger att 83 procent av DRG:erna med hogst kostnad

tiacks av minst en indikator (av de 170 DRG:er som omfattar 75 procent av

kostnaderna), sa att:

21 procent av DRG:erna som har hogst kostnad tédcks av minst en struktur-
indikator

e 49 procent av DRG:erna som har hogst kostnad tacks av minst en process-
indikator

« 71 procent av DRG:erna som har hogst kostnad ticks av minst en resultat-
indikator

Av DRG:erna med hogst volym téacks 77 procent av minst en indikator (av de
100 DRG:er som omfattar 88 procent av volymen), sa att:

11 procent av DRG:erna med hogst volym ticks av minst en strukturindikator
» 54 procent av DRG:erna med hogst volym téacks av minst en processindikator
« 64 avde 100 DRG:erna med hogst volym técks av minst en resultatindikator

Indikatornditet dar grovmaskigt och vissa omraden dr bristfdlligt tickta

DRG:er med stora volymer eller kostnader tenderar alltsé att tickas av minst
en indikator, men det finns fortfarande visentliga luckor. Om vi exkluderar
nagra mycket breda indikatorer som “undvikbar slutenvard” saknar 25 pro-
cent av DRG:erna med hogst kostnader helt indikatorer. Daribland finns till
exempel vard vid trauma, KOL-vard, inflammatorisk tarmsjukdom, missbruk
och allergiutredning.

Att det finns minst en indikator betyder naturligtvis inte att en verksamhet
eller diagnos ar adekvat tiackt. Det ar rimligt att tro att det i normalfallet be-
hovs mer dn en indikator for att kunna gora samlade bedémningar om hélso-
och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Intervjupersonerna i utvirderingen bekriftar att det finns omraden som ar
bristfalligt tdckta. Omraden som ndmns ar bland annat priméarvard, psykia-
tri, tandvérd, barnsjukvard, ambulanssjukvard, rehabilitering och geriatrik.
Det gors nu vissa satsningar pa utokad datainsamling i primérvard, psykiatri
och for sjuka dldre for att uppfoljningen ska kunna forbattras.

For hélso- och sjukvarden och omsorgen for sjuka dldre har regeringen
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i overenskommelse med SKL satsat pa ett prestationsersattningssystem for
deltagande i kvalitetsregistren Senior alert och Svenska palliativregistret. Se-
dan 2012 ar dven kvalitetsregistren BPSD och Svenska demensregistret med i
satsningen. Det ska forbattra uppfoljningen av vard och omsorg for dldre och
mojliggora jamforelser. For psykiatrin har det gjorts satsningar pa ett antal
nationella kvalitetsregister, en gemensam portal for inrapportering och ett
specifikt registercentrum. Socialstyrelsen har ocksa haft regeringens uppdrag
att utarbeta ett forslag for hur en rikstdckande datainsamling fran priméarvar-
den bor genomforas. Det publicerades i rapporten Nationell datainsamling i
primdrvdrden i mars 2012 (52). Det kommer av allt att doma att ta tid innan
dessa datakallor ar tillrackligt utbyggda for att gora jamforelser.

5.2 Oppna jamforelser bygger pé vél utbyggda register men det finns
problem med téckningsgrad och datakvalitet

Sverige har en lang tradition av att fora register och anvidnda personnummer.

Halso- och sjukvérdens professioner har arbetat aktivt for att anvinda regis-

ter for uppfoljning och forskning och det finns jamfort med andra ldnder en

mycket stor médngd data av hog kvalitet. Halso- och sjukvarden ar vl tillgodo-
sedd med langt utvecklade nationella register som uppréatthalls av Socialsty-
relsen och av professionsgrupperingar, ofta kring en specialitet.

Oppna jdamforelser inom hilso- och sjukvarden bestir uteslutande av data
som redan samlats in i andra sammanhang. Viktiga indikatorer viljs ut fran
olika datakiillor, sammanstills och publiceras i produkten Oppna jamforelser
samlat for hela hilso- och sjukvarden. Eftersom principen har varit att an-
vinda redan insamlade data dr man hinvisad till att anvinda det som finns.
Diremot kan anvindningen av Oppna jimférelser gora att bristande dataun-
derlag uppmérksammas, vilket ocksa kan ha en indirekt effekt p& utbudet av
data frén olika register.

Data till indikatorerna i Oppna jimférelser himtas fran ett antal datakil-
lor, framforallt:

+ Medicinska kvalitetsmatt hamtas framforallt fran hilsodataregistren hos
Socialstyrelsen som dr obligatoriska att rapportera till enligt lagen (1998:543)
om hélsodataregister, genom en forordning for respektive register samt ett
antal foreskrifter som preciserar vad som ska rapporteras, hur och nir.
Medicinska kvalitetsmatt hdmtas dven fran nationella kvalitetsregister som
drivs av professionsgrupperingar.

« For matt pa patienterfarenheter anvinds Vardbarometern, Nationella pa-
tientenkat och i viss utstrackning aven de nationella kvalitetsregistren.
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« Matt pa tillginglighet och vantetider hdmtas huvudsakligen fran rappor-
tering till den nationella Vintetidsdatabasen, men ocksa fran nationella
kvalitetsregister.

« Kostnadsuppgifter hamtas fran SCB:s ekonomistatistik och SKL:s verk-
samhetsstatistik och anvinds ocksa tillsammans med DRG-gruppering
for att redovisa kostnad per prestation. Kostnader for specifika behand-
lingar redovisas med hjilp av KPP-databasen.

For vissa av de 6vergripande indikatorerna i Oppna jimforelser gors avance-
rade bearbetningar av radata, exempelvis indikatorn undvikbar slutenvard.
De foljande avsnitten diskuterar dessa datakillor mer ingdende.

Stora delar av dppenvdrden omfattas inte av hdlsodataregistren

Nir det giller hilsodataregistren hos Socialstyrelsen fors de for féljande &n-
damal:

« framstillning av statistik,

 uppfoljning och utvirdering,

« kvalitetssakring,

« forskning samt

+ epidemiologiska undersokningar.

I dag finns fem halsodataregister: Patientregistret, Medicinska fodelseregist-
ret, Cancerregistret, Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret. Dessutom
ansvarar Socialstyrelsen for Dédsorsaksregistret som ocksé ger underlag for
den officiella statistiken om dodsorsaker i Sverige. Halsodataregistren reg-
leras i lagen (1998:543) om hélsodataregister och tillhérande forordningar
(2001:707, 2001:708, 2001:709, 2005:363 och 2008:194). Den som bedriver
verksamhet inom hilso- och sjukvarden har en skyldighet att rapportera upp-
gifter till hialsodataregistren. I lagen och i forordningarna regleras vilka upp-
gifter som far finnas i registren, liksom skyldigheten att 1dmna uppgifter till
registren. Vilka uppgifter som ska ldmnas in preciseras genom foreskrifter
fran Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har inga sanktionsmojligheter gentemot
de som inte fullgor sin skyldighet att rapportera till hdlsodataregistren.
Hilsodataregistren har langa tidsserier och har anvints for omfattande
statistik och forskning under ménga ar. De dr en viktig grundforutsittning for
att vi har en i internationella jamforelser mycket god statistik om halso- och
sjukvéarden i Sverige. Hilsodataregistren anvinds ocksa for tickningsgrads-
jamforelser med kvalitetsregistren. Det ar viktigt bade for kvalitetssiakringen
av hilsodataregistren, till vilka det finns en skyldighet att rapportera, och for
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kvalitetsregistren, till vilka rapporteringen ar frivillig.

Ett problem ar att hialsodataregistren inte omfattar hela hilso- och sjuk-
varden. Det saknas i dagsldaget forfattningsstod for att samla in data frén
priméarvéarden och for icke-lakarinsatser i den specialiserade Gppenvarden.
Patientregistret far enligt forordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen innehalla uppgifter som ror patienter som vardats inom den
slutna hilso- och sjukvarden samt om de som behandlats av likare inom den
Oppna varden som inte ar primarvard.

Cirka hilften av alla ldkarbesdk i 6ppenvarden sker i primarvarden. Primér-
varden utgor 17 procent av nettokostnaderna for hilso- och sjukvarden. Men for
primirvarden saknas data om kontakter, diagnoser och édtgiarder (52). Nar det
giller rapporteringen fran den specialiserade éppenvarden har det varit stora
bortfall frén privata vardgivare. Men Socialstyrelsen anger att tdckningsgraden
for de privata vardgivarna har okat (51). Att en stor och vixande del av varden i
Oppenvéirden utfors av andra professioner én ldkare gor ocksé att en stor del av
hilso- och sjukvéarden saknas i Patientregistret. Det gor ocksa tackningsgrads-
analyser svara for vissa av kvalitetsregistren som anvénds i 6ppenvarden och
primirvéarden. For det nationella diabetesregistret gors istillet tickningsgrads-
jamforelser med Likemedelsregistret.

Data ur hialsodataregistren anvidnds for forskning som har bidragit till
att sjukvarden har forbattrats (49). Att det ar obligatoriskt att rapportera till
hilsodataregistren, och att de anviands for forskning samt kvalitetssidkras av
Socialstyrelsen gor att de kan uppréatthalla en relativt sett god datakvalitet.
Det har dock uppmirksammats att hdalsodataregistren sillan ar foremal for
vetenskapliga valideringsstudier (35). Det finns ocksa vissa problem med kva-
litet i kodningen.

De nationella kvalitetsregistren tdcker stora delar av slutenvarden
men tdckningsgrad och datakvalitet varierar

Ar 2012 var 73 nationella kvalitetsregister i drift och 27 var registerkandi-
dater. De drivs av professionerna i sjukvarden, ofta inom en specialitet. Med
nationella kvalitetsregister avses register som har uppréttats for att folja och
utveckla kvaliteten i hilso- och sjukvarden och gora jamforelser mellan olika
enheter. De finansieras offentligt fran beslutsgruppen for nationella kvalitets-
register. Av dessa register har ett fyrtiotal anvints i Oppna jamforelser och de
star for cirka hélften av indikatorerna. Fler omréden tdcks alltsa av de natio-
nella kvalitetsregistren #n vad som finns med i Oppna jamforelser.

The Boston Consulting Group uppskattade 2009 att de nationella kvali-
tetsregistren tickte cirka 25 procent av de samlade hélso- och sjukvérdskost-
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naderna 2007. For den specialiserade slutenvarden berdknades 41 procent av
de samlade hilso- och sjukvéardskostnaderna vara tickta av nationella kvali-
tetsregister (15). Den Gversyn av de nationella kvalitetsregistren som publice-
rades 2010 kom fram till att utvecklingen av kvalitetsregister sirskilt behver
koncentreras till primarvarden, psykiatrin och dldrevéarden (42).

Rapporteringen till kvalitetsregistren ar, till skillnad fran hilsodatare-
gistren, frivillig for vardgivarna. Patienterna kan ocksé vilja att inte delta i
registren. De nationella kvalitetsregistren har viaxt fram som ett resultat av
att engagerade personer inom hilso- och sjukvardens olika specialiteter har
byggt upp register for att kunna jamfora vardens utfall, utvirdera olika be-
handlingsstrategier och studera bakgrundsfaktorers betydelse for sjukdomar
och halsoutfall. Det innebar att indikatorerna ofta har hog acceptans och an-
ses vara valida. Men det finns en stor variation i kvalitetsregistrens uppligg,
tackningsgrad och kvalitet, vilket inte minst beror pa hur l&ngt de har kommit
i sin utveckling och anvindning.

Det finns en ambition hos de flesta register att publicera data 6ppet. Men
varje register publicerar sina data separat och den huvudsakliga malgruppen
ar de yrkesgrupper som arbetar med just det sjukdomsomrédet. Registrens
egna publikationer ger omfattande och djup information om just det sjuk-
domsomradet eller behandlingen. Oppna jiamforelser innebir att ett urval
av indikatorer blir kinda for en bredare malgrupp. Om fler indikatorer fran
kvalitetsregistren uppnar kraven for datakvalitet for att kunna publiceras i
Oppna jimforelser kan fler omraden och dimensioner blir mer fullstéindigt
tackta i rapporterna. Ett viktigt utvecklingsomrade for kvalitetsregistren just
nu ar patientrapporterade utfallsmatt (PROM).

Den nationella patientenkdten och Vardbarometern har vissa brister
i svarsfrekvens

Nationell patientenkit dr en nationell undersokning av patientupplevd kvali-
tet inom halso- och sjukvérden. Den skickas ut till personer som nyligen har
vardats som patienter. Den forsta nationella patientenkiten genomfoérdes i
primarvarden 2009 och har ddrefter genomforts arligen, vartannat ar inom
primérvarden och vartannat &r inom specialiserad vard. Svarsfrekvensen lig-
ger pa mellan 55 och 65 procent, forutom for psykiatrienkaten som haft en
svarsfrekvens pa endast 35 procent i slutenvarden och 43 procent i 6ppenvar-
den. Det ar inte klarlagt om deltagandet ar representativt aven for de som inte
har svarat. (11)

Véardbarometern ar en intervjuundersokning dir alla Sveriges landsting
och regioner deltar och dar en halv procent av den vuxna befolkningen inter-
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vjuas per telefon. Vardbarometern mater attityder, kunskaper och forvant-
ningar pa hilso- och sjukvarden.

Definitionerna i vantetidsdatabasen har blivit mer enhetliga

Véntetider i virden anvénds for att folja upp hur landstingen uppfyller vard-
garantin som reglerar inom vilken tid patienter ska fa tillgang till vard. Vard-
garantin innebdr att en patient ska fa kontakt med primirvarden samma dag
och att han eller hon ska fa ett beslutat ldkarbesok i primérvarden inom sju
dagar. Ett besok inom den planerade specialiserade varden ska erbjudas inom
hogst 9o dagar efter beslut och en beslutad behandling ska ges hogst 9o dagar
efter beslut. Enligt rapporten Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvérdens
kualitet och effektivitet 2011 forbéttras kvaliteten pa data och svarsfrekven-
sen anges vara bra de senaste dren.

Socialstyrelsens uppfoljning fran 2010 av vardgarantin och kémiljarden
konstaterade en kraftig 6kning av andelen patienter som registrerades for att
ha valt att inte aberopa vardgarantin, “patientvald vintan”, eller som “"medi-
cinskt orsakad vintan”. Socialstyrelsen konstaterade ocksa att det réadde
skillnader mellan landstingens definitioner av begreppen (50). Sedan detta
uppmairksammats tog SKL och landstingen 2010 fram enhetliga definitioner
patientvald vantan/frivilligt vintande och medicinskt orsakad véntan. Det
forviantades leda till battre jamforelser Gver tid och mellan olika vardgivare.
Socialstyrelsens uppfoljning fran 2012 visar att majoriteten av landstingen
numera anvinder de gemensamma definitionerna. Men sex landsting uppgav
ocksé att det fortfarande finns problem med inrapporteringen eller kvalitets-
siakringen av vintetidsuppgifterna. Myndigheten konstaterar att databasen
har utvecklats, att definitionerna blivit tydligare och landstingens tillamp-
ningar har blivit mer lika vilket gor data tillforlitligare. (54)

Brister i kostnadsdata gor det svart att jamfora effektiviteten

De Oppna jaimforelserna ska avse bade kvalitets- och effektivitetsjamforelser.
Effektivitetsdata kraver att kvalitetsresultaten kan stillas i forhallande till
insatta resurser. For att kunna gora det pagar en utveckling av KPP-redovis-
ningen, det vill sdga Kostnad Per Patient, som &r en diagnos- och dtgiardsbase-
rad kostnadsredovisning. Syftet ar att folja kostnader per vardtillfalle.
KPP-rapporteringen omfattar idag cirka 70 procent av den somatiska slut-
envarden. Daremot omfattas endast 15—20 procent av psykiatrin och primér-
varden omfattas inte alls. Arbetet med att utveckla KPP till primirvard och
psykiatri varierar ocksa mellan landstingen. Nér en handlingsplan for att ut-
veckla KPP-redovisningen publicerades av SKL hade nio landsting inte borjat
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infora KPP i psykiatrin och 14 landsting hade inte borjat inféra KPP i pri-
marvarden. Tre av landstingen anviander inte KPP. Handlingsplanen for att
paskynda implementeringen av KPP i alla landsting och virdomréden visade
att det behovs mer heltickande data for att kunna gora jaimforelser. Sarskilt
primérvéarden, likemedel och rehabilitering lyftes fram i handlingsplanen,
som dnnu inte har antagits. (27)

5.3 Oppna jamforelser kan ge béttre forutsétiningar for god técknings-

grad

I de intervjuer och enkéter som har genomforts inom utvirderingen samt ge-
nom andra rapporter och publicerade artiklar har vissa problem med under-
liggande data uppmirksammats. De problem som kan hénforas till problem i
underliggande registerdata ar framst:

P> Bristande tackningsgrad
P> Icke analyserade bortfall
P Felrapportering och skillnader i rapportering

Tackningsgradsproblemet kan dels handla om bristande tidckningsgrad, dels
skillnader i tdckningsgrad. Den definieras oftast som antal registrerade pa-
tienter och ingrepp eller liknande i registret relaterat till antal patienter och
ingrepp eller motsvarande totalt. Det visar hur stor andel av det som registret
ska folja och som det faktiskt fangar upp. I andra fall definieras tdckningsgrad
som hur stor andel av enheterna som utfor en viss behandling eller motsva-
rande och som deltar i ett register. Bada ar viktiga for att kunna gora korrekta
jamforelser. Dessutom ar det viktigt att bortfallet i register och undersokning-
ar analyseras ordentligt. Det méste goras for att kunna siakerstilla registrets
eller undersokningens representativitet och att det inte finns systematiska
bortfall som paverkar resultatet.

Forutom skillnader i tdckningsgrad mellan olika enheter och landsting
finns det ocksé skillnader i hur man rapporterar, vad som rapporteras och
hur olika variabler definieras. Sddana skillnader har i vissa fall identifierats
genom att data har analyserats, efter publicering i Oppna jiamférelser, och
darmed kunnat korrigeras (se box 4).
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Box 4. Exempel fran HIV-sjukvarden pa hur ppen redovisning av data synliggjorde databrister.

Val av transportrér for HIV-RNA gav skillnader i behandlingsresultat
inom HIV-sjukvarden

| Sverige finns 5 957 personer med HIV. En person med valbehandlad HIV har i Sverige
idag en férvantad normal livstid. Infcare HIV &r ett nationellt kvalitetsregister som foljer
vérden av personer med HIV i Sverige. Syftet med InfCare HIV &r att ge patienterna en god
och jamlik vérd, oavsett smittvéig och vérdgivare. InfCare HIV har en téckningsgrad pé éver
99 procent.

Den viktigaste indikatorn fér behandling av HIV-patienter &r virusméngd i blod, HIV-RNA.
Det f8ljs for alla patienter. Om HIV-RNA < 50 kopior/ml nér patienten behandlingsmdlet och
betraktas som fri fran virus. Mattet ar direkt relaterat till dverlevnad vid HIV-infektion.

Sedan 2008 é&r indikatorn God viruskontroll vid HIV, det vill séga andel patienter med
HIV-RNA < 50 kopior/ml med i Oppna jamférelser. Ar 2008 varierade resultaten avseende
hur stor andel av patienterna som nédde behandlingsmélet mellan landstingen fran 47 il
94 procent. Ar 2011 hade skillnaderna minskat till mellan 80 och 98 procent. Idag néar 92
procent av de behandlade patienterna behandlingsmalen och &r varaktigt virusfria. InfCare
HIV har som mal att 90 procent av patienterna har god viruskontroll.

Enligt registerhdllaren beror de férbéttrade resultaten frémst pa tre orsaker: dkat fokus pa
HIV-sjukvarden i landstingen, bland annat genom 6kad anvéndning av konsultationstj@nsten
i InfCare HIV, men ocksé genom att extern konsult fran universitetsklinik anlitats, att alla kliniker
nu redovisar aktuella, uppdaterade data samt att tidigare skillnader i provhantering (transportér
for HIVRNA) vid mikrobiologiska laboratorier i Syd- och Véstsverige atgardats.

Figur. Diagram frén Oppna jémférelser 2011 som visar andel HIV-patienter med god virus-
kontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling.
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(Kélla: Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting, 2010, Guldgruvan i hélso- och sjukvér-
den, underlag frén Veronica Svedhem Johansson, registerhallare Infcare HIV samt SKL och Socialstyrelsen,
Oppna jdmforelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet — Jamforelser mellan landsting 2011)
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Den rapport som publicerades av Socialstyrelsen och SKL efter den forsta
Oppna jimforelser-rapporten kom fram till att Oppna jimforelser hade pa-
verkat redovisningsprocesserna. De hade dstadkommit ett tryck pd en battre
tackningsgrad i rapporteringen till kvalitetsregistren samt for kvalitetssak-
ring av data och rutiner for registrering, kvalitetsregister och vintetidsdata-
basen (25). I den enkéit till hdlso- och sjukvérdsdirektérerna som genomfor-
des som en del av denna utvirdering héller 80 procent helt eller delvis med
om att Oppna jéimforelser har bidragit till en 6kad anvindning av eller rap-
portering till de nationella kvalitetsregistren. Av de verksamhetschefer som
besvarat enkéten dr andelen légre, 56 procent, och knappt 20 procent héller
inte alls med om att jamforelserna skulle ha bidragit till 6kad anvandning och
rapportering (se figur 14).

Figur 14. Enkétsvar fran hdlso- och sjukvardsdirektdrerna och verksamhetscheferna p&
forfragan om de anser att Oppna jémférelser har bidragit till en 6kad anvéndning av och
rapportering till de nationella kvalitetsregistren.
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For att visa indikatorer i Oppna jiamforelser har det stillts krav pa en viss
tackningsgrad for data. I 2011 ars rapport togs dven indikatorer frin register
med lagre tackningsrad dn tidigare med i rapporten. Nar kvaliteten i jAmfo-
relserna diskuteras ar det ofta tdckningsgraden och skillnader i den som ar i
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fokus. I landstingens egna rapporter fran 2012 till SKL om hur de 6ppna jam-
forelserna inom hilso- och sjukvérd analyseras patalar flera att tackningsgra-
den behover utvecklas inom vissa omraden. Omraden som pekas ut dr bland
annat diabetesvard och psykiatri. Fran vissa intervjupersoner i utviarderingen
har det foreslagits att tickningsgraden borde visas i samband med varje indi-
kator, helst for varje landsting, och inte bara i en bilaga till Oppna jimforelser.

For de kvalitetsregister som ar med i Oppna jimforelser och for vilka
Socialstyrelsen har genomfort tickningsgradsjaimforelser med hédlsodatare-
gistren varierar tickningsgraden mellan 61,8 och 98,5 procent, men de flesta
ligger 6ver 80 procent. De flesta har ocksa blivit béttre sedan aret fore. Av de
kvalitetsregister som anvindes i Oppna jamforelser 2011 redovisades resulta-
tet av tdckningsgradsanalyser for endast 15 av 40 nationella kvalitetsregister
som anvinds som datakéllor.

Flera av intervjupersonerna i denna utvirdering har patalat att Oppna
jamforelser kan ha inneburit att registreringen till kvalitetsregister och hal-
sodataregister har blivit béttre, genom krav pa forbattringar fran landstings-
ledningen. En av de intervjuade landstingsforetradarna pétalade att om regis-
terdata ar offentliga blir det ett storre intresse for att de ar korrekta, och att
det r en av de viktigaste effekterna av jamforelserna. Denna slutsats stods av
hélso- och sjukvardsdirektorerna (se Figur 14).

Bland de kvalitetsregisterhallare, vars register har deltagit i nagon eller
nagra Oppna jédmforelser, ir bilden lite annorlunda. I en enkiit till de kva-
litetsregisterhéllare som haft register som deltagit stdlldes frigan om de
anser att Oppna jimforelser har paverkat rapporteringen pa nigot sitt. En
knapp majoritet svarade att tdckningsgraden inte har péverkats och nistan
lika manga anser att kvaliteten i rapporteringen inte har paverkats (se figur
15 och figur 16). Ingen av registerhallarna har svarat att Oppna jamforelser
har péaverkat tickningsgraden eller kvaliteten i rapporteringen negativt. En
forklaring till att flera av registren som deltar i Oppna jiamforelser inte ser att
rapporteringen paverkas ar att det i urvalsprocessen av indikatorer kravs en
viss tackningsgrad och kvalitet i data. Det bekréftas av de registerhéllare som
har intervjuats. Det dr mojligt att om fler register med ldgre tackningsgrad i
utgangsliget skulle tas med i Oppna jamforelser skulle effekten pa ticknings-
graden bli storre.
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Figur 15. Enkatsvar frén kvalitetsregisterhdllare pd frdgan om de anser att tdckningsgraden
har paverkats av registrets deltagande i Oppna jamférelser.
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Figur 16. Enkatsvar frén kvalitetsregisterhdllare pé frdgan om de anser att kvaliteten i rap-
porteringen till kvalitetsregistret har péverkats av registrets deltagande i Oppna jémférelser.
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Over tiden ser vi en kning i tickningsgraden for bade kvalitetsregister och
hilsodataregister, men det ir inte mdjligt att hirleda detta till Oppna jim-
forelser. Vid en kontroll av tdckningsgraden hos de register som varit med
sedan Oppna jiamforelser startade och dir vi har tickningsgradsdata sedan
aren fore kan vi inte se ndgon snabbare 6kning av tickningsgraden efter 2006.
En forklaring kan vara att dessa register varit vl etablerade redan innan de
borjade anvindas i Oppna jiamforelser, vilket ocksa varit ett krav for att deras
indikatorer skulle tas med.

Vi har ocksa studerat antalet registreringar 2006—2011 i de nationella kvali-
tetsregister som hade en eller flera indikatorer med i Oppna jamforelser 2008
och/eller 2009 for att se om antalet registreringar verkar 6ka snabbare sedan
det anvints i Oppna jamforelser. Registreringarna har okat dver tiden, vilket
delvis kan vara en effekt av att produktionen har 6kat. Men vi kan inte se nagon
snabbare dkning i antalet registreringar sedan registren publicerat data i Opp-
na jamforelser. Detta giller for de register dar det har varit majligt att studera
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forandringen i antalet registreringar fore och efter registret borjade anviandas i
Oppna jamforelser, utifran uppgifterna i 2011 ars ansékningar till beslutsgrup-
pen for nationella kvalitetsregister. Det har kunnat goras for de register som
bérjade anviindas i Oppna jiamforelser 2007—2009, det vill siga nio register.
Dér visar analysen att den genomsnittliga arliga 6kningen i antalet registre-
ringar var 19 procent fore intradet och efter intradet 17 procent.

5.4 Méanga anser att rankningen ar problematisk och att case mix-
justeringar bor géras

De problem som framst kommer fram i intervjuer och enkiter vad giller sta-
tistisk bearbetning och hur data presenteras ar:

» Osikerhet i rankningen
P Avsaknad av case mix-justering
P> Icke tillrdckliga beskrivningar av felkillor

Nir det giller hur data presenteras i Oppna jidmforelser ar problem med
rankningen det som lyfts fram oftast bland dem som har intervjuats i utvar-
deringen. Stora konfidensintervall och/eller sma skillnader mellan landsting
gor att rankningen blir osdker. Det har ocksd uppmérksammats att det for
sma regioner for vissa indikatorer kan vara mycket fa observationer bakom
indikatorn. D4 ger slumpvariationerna stora konfidensintervall som gor rank-
ningen och farglaggningen osiker (14). Se Box 5 avseende de mycket smé skill-
nader mellan landstingen i andel MPR-vaccinerade barn, som visas uppdelade
pa roda, gula och grona landsting.

Statistiker har ocksé varnat for att rankningen har metodologiska problem.
De kan hinforas till att olika urval av patienter som far ssmma behandling har
olika genomsnittsresultat och till att registerdata inte alltid ar tillforlitliga (41).

En rapport frin SKL om att anvinda Oppna jamforelser for analyser dis-
kuterar metodproblem. Ett av de starkaste sambanden som framkommer
i studien &r att det finns en stark koppling mellan befolkningens samman-
sattning i ett landsting (matt med standardkostnader, ohélsotal, andel dldre,
socioekonomiska forhéllanden och sjélvskattad hilsa) och utfallet métt med
medicinska métt (20). Resultatmétten som presenteras i Oppna jamforelser
speglar allts till en inte obetydlig del variationer i befolkningssammansatt-
ningen, snarare an variationer i hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivi-
tet. En slutsats av detta kan vara att det ar viktigt att korrigera for skillnader
i yttre forutsattningar som struktur och patientsammansattning vid jamfo-

Gront ljus for Oppna jamforelser?



Effekten pa datakvaliteten ér begrénsad men Oppna jamférelser bidrar till att synliggéra brister i data

Box 5. Sma skillnader i andel av barnen som MPR-vaccineras i olika landsting.

MPR-vaccin som &r vaccin mot méssling, pdssjuka och réda hund ingér i vaccinations-
programmet i Sverige. Sjukdomarna dr mycket ovanliga i Sverige, men vanligare i ut-
vecklingslénder. Det &r viktigt att s& ménga som majligt vaccineras sa att inte sjukdomar-
na bérjar spridas igen. Det berdknas att det behdver vara 95 procent av befolkningen
som &r immun, antingen genom vaccination eller genom naturlig infektion.

Sverige har en mycket hdg andel vaccinerade internationellt sett. Ar 2011 redovisades i
Oppna jamférelser att 96,4 procent av alla barn fédda 2008 vaccinerats. Andelen vac-
cinerade barn visas i figuren nedan frén Oppna jamférelser av hélso- och sjukvdrdens
kvalitet och effektivitet 2011. Den visar att endast ett enda landsting ligger under 95
procent vaccinerade.

Orebro 98,6
Blekinge 98,5
Kalmar 98,4
Halland 98,1
Gotland 98,1
Ostergétland 97,8
Sérmland 97,6
Dalarna 97,5
Varmland 97,5
Jonképing 97,4
Kronoberg 97,3
Vasternorrland 97,2
Norrbotten 96,9
Vastra Gotaland 96,7
Vastmanland 96,7
Vasterbotten 96,6
Riket 96,4

Jamtland 96,2
Gavleborg 96,0

Skane 96,0
Stockholm 95,1
Uppsala 94,2 |
0 20 40 60 80 100
2010 2011 Kalla: Nationellt lungcancerregister Procent
Oabe 98,6 Eftersom detta &r en indikator som redovisas
Blekinge 98,5 i Oppna jémforelser visas ocksé landstingen
Kalmar 98,4  fordelade enligt principen 7 basta gréna, 7 i
Halland 98,1 mitten gula och 7 samsta réda. Detta trots att
Gotland 98,1 skillnaderna mellan landstingen Gr extremt sma.
Ostergétland 97,8
Sérmland 97,6
Dalarna 97,5
Vérmland 97,5
Jénképing 97,4
Kronoberg 97,3
Vasternorrland 97,2
Norrbotten 96,9
Véstra Gétaland 96,7
[ 966}
| 96,0}
960 ]
(Kalla: Sveriges kommuner och landsting och Social-
styrelsen, Oppna jé@mférelser av hélso- och sjukvérdens
RIKET 96,4 kvalitet och effektivitet 2011.)
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relser mellan landstingens resultat. Det talar ocksa for att om vi battre ska
kunna folja effekten av sjukvardssystemet — vilket dr avsikten med Oppna
Jjamforelser — skulle ett 6kat antal processmétt och intermediéra resultatmatt
for betydligt fler sjukdomar troligen behéva f6ljas upp.

Det rader delade meningar bland de som har intervjuats inom ramen for
utvirderingen om resultaten i Oppna jamforelser bor justeras for skillnader
i patientsammansittning eller inte. Sddana justeringar blir viktigare ur ett
jamforelseperspektiv dn ur ett forbattringsperspektiv, dar fokus ar pa att for-
béttra sig 6ver tid. Att justera for skillnader i patientsammanséttning ar ocksé
relevantare for resultatindikatorer &dn for processindikatorer. Det ar forklarligt
att exempelvis dodligheten efter stroke ar hogre pa en enhet dér patienterna
har en hogre dlder och dven har andra sjukdomar &n stroke. Men det innebar
inte att en mindre andel av patienterna bor vardas pé strokeenhet, vilket dr en
viktig processindikator for kvalitet i strokesjukvarden oavsett dlder.

Att justera for skillnader i patientsammansattning kraver ett omfattande
arbete med att analysera vilka bakgrundsfaktorer som ir viktiga att justera
for. Ett sddant arbete har gjorts pa vissa omraden. Men det rader stora skill-
nader mellan olika sjukdomsgrupper avseende hur stor andel av resultaten
som kan forklaras av bakgrundsfaktorer. Det har visat sig sarskilt svart att
riskjustera utfallet for 6ppenvard av patienter med vanliga kroniska sjukdo-
mar (18). En risk ar ocksa att justering for skillnader i patientsammanséttning
kan leda till den felaktiga slutsatsen att jimforelserna sedan ar helt réttvisa
(31). Statistiker har ocksa fort fram att resultaten bor justeras for skillnader i
utgdngsldage mellan enheter eftersom dessa skillnader paverkar regressionsef-
fekten. Den innebir att ett forsta extremt matvarde ofta foljs av ett mindre
extremt virde (40).

Bland de intervjuade i utviarderingen finns en medvetenhet om svéarig-
heterna att gora case mix-justering, det vill sdga att justera for skillnader i
patientsammansattning, och att det finns vissa risker med att ta hiansyn till
olika bakgrundsfaktorer. Nigra av de intervjuade foreslar att indikatorerna
i de fall de justeras for patientsammansittning redovisas bade justerade och
ojusterade. Det har ocksa foreslagits att indikatorerna kan justeras for négra
f4 enkla faktorer, som alder och kon, som forklarar en stor del av variationen.

Bland de verksamhetschefer som svarade pa enkiten om Oppna jamforel-
ser héller 45 procent med om att indikatorerna borde justeras for skillnader
i befolknings- och patientsammansittning och 38 procent haller delvis med.
Bland hilso- och sjukvardsdirektorerna ar svaren liknande: 40 procent haller
helt med och 45 procent haller delvis med.
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Figur 17. Enkétsvar frén verksamhetscheferna pé frégan om resultaten i Opnna jémférelser
bér justeras for skillnader i befolknings- och patientsammansdtting.
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Det framkommer ocksa i intervjuerna och i var organisationsutvirdering att
SKL och Socialstyrelsen har delvis olika perspektiv pa datakvalitet, vilket
ockséa sdgs vara en fordel. Socialstyrelsen stér tydligare for att data ska halla
en mycket hog kvalitet som gor jamforelserna rattvisa. SKL star daremot tyd-
ligare for att data ska vara anvdandbara och kunna anvéindas for utvecklings-
arbete, vilket inte alltid innebar att data maste vara helt jamférbara mellan
landsting.

SKL:s metodrapport om Oppna jimforelser diskuterar metodproblem och
papekar att ett stort problem med Oppna jiamférelser ir att det inte gar att
folja utvecklingen over tid om inte indikatorerna omfattar enhetliga tidsperio-
der. Men data i jamforelserna kommer fran olika ar for olika indikatorer (20).

Ett annat problem som tas upp i rapporten &r att indikatorerna kommer
frén flera nivéer i sjukvardssystemet. Vissa variabler omfattar landstingsniva
(till exempel totalkostnader och hidlsomatt), medan andra baseras pé data fran
olika vardformer. For att kunna analysera orsakssamband i datamaterialet ar
det viktigt att det speglar samma niva eller registreras inom samma vard-
form. Som exempel pekar forfattarna pa att det blir ointressant och otydligt
att studera 6verlevnad i en viss cancerform i relation till totala sjukvardskost-
nader eller till de 6vergripande strukturella férhallandena bland landstingen.
Det vore enligt rapporten battre ur bade ett strategiskt och ett operativt per-
spektiv att kunna gora separata analyser av savil struktur-, process- som re-
sultatmatt inom olika vardformer och -nivéer.

Det ar alltsa problematiskt, ur metodperspektiv, att indikatorer kommer
fran olika nivaer i sjukvardssystemet. Men samtidigt dr det betydelsefullt att
det finns indikatorer vars resultat 4r beroende av att olika vardnivéer, huvud-
min och enheter samarbetar och organiserar varden sa att den fungerar dven
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for patienter som behover insatser fran flera delar av hilso- och sjukvarden
och dven omsorgen, till exempel multisjuka dldre. Halso- och sjukvardsdirek-
torerna har ocksa i sina enkitsvar till denna utvérdering angivit indikatorer
som avspeglar hela vardkedjor som ett av de viktigaste utvecklingsomradena
for Oppna jiamforelser.

Flera av intervjupersonerna framhaller ocksa vikten av att bakomliggande
register kontinuerligt kvalitetssdkras. Det finns flera metoder, exempelvis
valideringsstudier mot journaldata eller andra data, att nédvandiga samkor-
ningar gors med relevanta register samt att inrapporteringen monitoreras och
kvalitetssikras till exempel genom varningar for orimliga viarden.

Experterna som har deltagit i organisationsutviarderingen har noterat att
det inte finns nagon aktor som sikerstiller datakvaliteten i Oppna jamforel-
ser och att dataleveranttrerna inte sjilva kan gora det pa ett trovirdigt sitt.
Det kan noteras att Socialstyrelsen sedan 2011 har regeringens uppdrag att
utveckla och driva en nationell registerservice. Socialstyrelsen ska bland an-
nat erbjuda stod och service till de nationella kvalitetsregistren att arbeta med
datakvalitet genom exempelvis sambearbetning for tackningsgradsanalyser.
Den ska ocksé erbjuda metodstdd till de nationella kvalitetsregistren och re-
gistercentren for bland annat justering for patientsammanséattning, komorbi-
ditetsanalyser med mera (Regeringsbeslut: S2011/8994/FS (delvis)).

5.5 Riskerna med att kvaliteten i inrapporteringen férsémras kan var-
ken verifieras eller avfardas

Eftersom data som anvinds i Oppna jamforelser har samlats in med olika
syften och har olika anvindningsomraden kan ocksa kvalitetskraven pa data
variera. Nar det géller kvalitetsregistren har de vixt fram som ett verktyg for
professionerna i varden att folja upp och sakra vardens kvalitet och for klinisk
forskning. Anvindningen av registerdata i forskningssyfte ar en viktig garant
for kvalitet i data. Det hdvdas ibland att de inte har varit avsedda for offentliga
jamforelser av data, och att foljderna av anvindning for 6ppen publicering
kan medfora att datakvaliteten minskar. Detta beror pa att en 6ppen publi-
cering kan medféra incitament for vardgivare och virdprofessionella att till
exempel inte registrera komplikationer eller sjukare patienter, eftersom vard-
givaren da riskerar att se simre ut i jimforelser. Mer sillan hédnvisas risken
till sjdlva 6ppenheten. Risken ar hanvisad till att 6ppenheten i sin tur gor det
mojligt att anvinda erséttningssystem baserade pé prestation. Det finns en
risk for att ekonomiska incitament kan sla ut professionella incitament, vilket
viss forskning har visat (10).
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Oppen resultatpublicering och riskerna med att de anvinds for presta-
tionsbaserad ersittning har varit féremal for debattartiklar, sarskilt avseende
primérvéarden, de senaste aren (bland annat (34), (21)).

Bland de intervjuade i de tre landstingen i denna utvardering har risker-
na inte framhallits i ndgon storre utstrackning, 4ven om det verkar finnas en
medvetenhet om riskerna. En av de intervjuade patalade att rapporteringen av
en viss typ av komplikation kunde minska om trycket pa professionerna blev
for stort. Intervjupersonen patalade ocksa att ett lagt varde pa antalet kompli-
kationer inte méste betyda béttre kvalitet. Det kan ocksé bero pé att man ar
béttre pa att rapportera komplikationer. Det tydliggor vikten av gemensamma
definitioner och matmetoder och validering av indikatorerna. Patientrappor-
terade utfallsmétt skulle ocksé kunna anvéndas for att balansera riskerna.

Riskerna har i storre utstriackning framhallits av experter och registerhél-
lare. Registerhallaren for Svenska intensivvardsregistret (SIR) séger att re-
gistret inte direkt har haft nagon draghjilp av Oppna jamforelser for kad
tackningsgrad. Registret hade redan tidigare arbetat hért for 6kad tacknings-
grad: “tvirtom har det med Oppna jamforelser blivit mer verbala sanktioner
och nu kommer ocksé de ekonomiska sanktionerna och det ar for tidigt. Vi
maste fa en kvalitets- och patientsdkerhetskultur forst. Om man anvénder
data for ekonomiska incitament innan dess kan det innebéara att man inte vill
registrera exempelvis avvikelser”, menar registerhallaren.

5.6 Analys och slutsatser

Oppna jiamforelser inom hilso- och sjukvéirden bestir uteslutande av data
som redan samlats in i andra sammanhang. Aven om den principen skulle
kunna omprovas i framtiden ar Oppna jimforelser idag styrt av vilken data
som “rakar” finnas.

Bdttre grunddatatdckning, kvalitet 1 befintliga data och utvecklad sta-
tistisk presentation

En stor del av hiilso- och sjukvirden ticks av en eller nigra indikatorer i Opp-
na jimforelser, men indikatorer och métt méter inte tillsammans halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet pa ett adekvat sitt. En knapp fjardedel
av de diagnosrelaterade grupperna med hogst volym saknar helt indikatorer.
Grunddata behover darfor utvecklas inom vissa prioriterade omréaden som
primérvarden och psykiatrin. Dessutom behdver mgjligheterna for att gora
effektivitetsanalyser pd fler omraden forbattras genom att utveckla KPP-da-
tabasen.
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I befintliga register och undersokningar behover datakvaliteten forbatt-
ras. I de nationella kvalitetsregister som har varit med i Oppna jamforelser
i ndgra ar har tackningsgraden generellt sett varit god. Men om fler register
och undersokningar forbéttrade sin tackningsgrad skulle tickningen av indi-
katorer i Oppna jimforelser kunna bli bittre. Det finns en uppfattning om att
datakvaliteten i de olika underliggande registren och undersokningarna har
paverkats positivt av publiceringen i Oppna jiamforelser. Utvecklingen verkar
ocksa vara att datakvaliteten forbattras i de flesta datakéllorna, aven om det
fortfarande finns betydande felkillor och brister i tackningsgrad och svars-
frekvens.

Vad giller den nationella patientenkiten finns det en lang efterslapning i
resultat, eftersom den genomfors for sillan.

Med Oppna jimforelser kar anvindningen av kvalitetsindikatorer for fler
syften an for forbattringsarbete pa enskilda enheter och inomprofessionella
jamforelser. Anvindningen av data for fler syften 6kar behovet av kvalitets-
sikring av underliggande register och undersokningar.
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Organisationen av arbetet med
Oppna jamforelser maste utvecklas

Oppna jamforelser dr ett samarbete mellan SKL och Socialstyrelsen.
Socialstyrelsens och SKL:s olika roller och uppdrag innebdr vissa
malkonflikter och en otydlighet avseende ansvar i arbetet. Samarbe-
tet fungerar trots detta huvudsakligen vdl och for landstingen dar det
en fordel med en nationell rost. Vardanalys bedomer att den nuva-
rande organisationen dr funktionell men kan inte i nuvarande form
bedriva ett offensivt utvecklingsarbete.

6.1 Oppna jamforelser &r ett samarbete mellan SKL och Socialstyrelsen

Oppna jiamforelser inom hdlso- och sjukvdrd ir ett samarbete mellan So-
cialstyrelsen och SKL och organisationerna har darfor ett delat ansvar for
produktionen av Oppna jdmforelser. Organisationerna delar ocksi lika pa
det statliga anslaget pa 11 miljoner kronor som regleras i den érliga Dagmar-
overenskommelsen mellan staten och SKL.

Det finns en nationell samordningsgrupp for alla Oppna jimférelser. Den
bestér av statssekreterarna pa Socialdepartementet med ansvar for hilso- och
sjukvard samt folkhilsa och socialtjanst och socialforsikring, generaldirekto-
ren for Socialstyrelsen, generaldirektoren for Statens folkhalsoinstitut, verk-
stdllande direktoren pa SKL, Famnas generalsekreterare och Vardforetagar-
nas forbundsordférande.

For produktionen av Oppna jiamforelser finns ocksi en gemensam styr-
grupp som bestar av Socialstyrelsens och SKL:s berdrda enhetschefer. Arbetet
genomfors av en arbetsgrupp, med en verkstéllande del bestdende av projekt-
ledare pa Socialstyrelsen och SKL kompletterad med en utomstédende konsult
som deltagit i arbetet dnda sedan borjan. Arbetsgruppen beslutar om indikato-
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rer och ansvarar for produktionen av den arliga publikationen. Arbetsgruppen
konsulterar kvalitetsregistren om forslag till nya indikatorer och uppréatthéller
ett natverk for kontaktpersoner frén landstingen som sammantrader tre ganger
per ar.

Vid Socialstyrelsen ansvarar enheten for Oppna jamforelser pa Avdelning-
en for statistik och utvirdering for arbetet att ta fram Oppna jamforelser. En-
heten har férutom enhetschefen sammanlagt 17 medarbetare med ansvar for
bland annat alla omraden inom Oppna jamférelser och Aldreguiden. Enheten
har utsett projektledare och delprojektledare for de olika omradena.

SKL har organiserat sitt arbete med Oppna jimférelser tillsammans med
administrationen for de nationella kvalitetsregistren. Medarbetare med “sek-
torsuppgifter” inom hélso- och sjukvardens och socialtjinstens omréden ver-
kar ocksd som projekt- och delprojektledare i arbetet med Oppna jimforelser.
Insatserna koordineras av en samordnare.

Huvuddelen av data till Oppna jamforelser levereras av kvalitetsregistren
och insamlingen skots av Registercentrum i Vistra Gotalandsregionen pa
uppdrag av SKL. I 6vrigt utnyttjas existerande registeruppgifter fran Social-
styrelsen, SKL och Smittskyddsinstitutet som bearbetas av de tvé organisatio-
nerna tillsammans. Framstéllningen av tabeller och diagram samt tryckning
av rapporten har lagts ut pa en underleverantor.

De i Dagmaroverenskommelsen anslagna medlen fér Oppna jimforelsen
tiacker loner, publiceringskostnader (inklusive webb-publicering och utveck-
ling) och konsulttjanster. Har ryms dven arbeten med att bland annat utveckla
nya indikatorer, genomfora forankringsmoten med landstingen och genomféra
fordjupade analyser baserade pa resultaten fran jimforelserna. Kvalitetsregist-
rens insamlings- och leveranskostnader ticks inte av Oppna jimforelser-an-
slaget i Dagmaroverenskommelsen, de bekostas av respektive kvalitetsregister.
Leveranskostnaderna for ett genomsnittsregister uppskattas motsvara en per-
sonalinsats pé en arbetsvecka.

For 2012 har ytterligare medel avsatts for att stodja landstingen och regio-
nerna i deras arbete med att organisera sitt arbete for kunskapsbaserad styr-
ning, for att ta fram landstingsvisa analyser av 2011 ars Oppna jamforelser
och for att ta fram en handlingsplan for att utveckla arbetet med Kostnad per
patient (KPP) (48).

6.2 Organisationen fér Oppna jamférelser bedéms som effektiv

Enligt de intervjuade fungerar organisationen vil for att ta fram data och
sammanstélla och publicera rapporter. Den stora betydelsen av samarbets-
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organisationen ir enligt intervjuade som arbetar pa SKL att den sidkerstiller
produktionen av Oppna jimforelser. Nir vil informationen gjorts tillgéinglig
och tyngdpunkten forskjuts till att stimulera till utveckling i kommuner och
landsting minskar den i betydelse. Det blir i huvudsak en uppgift for SKL att
skapa den rorelsen.

6.3 Samarbetet mellan Socialstyrelsen och SKL &r bade en styrka och
en utmaning

De som har intervjuats pa Socialstyrelsen och SKL angdende arbetet med
Oppna jiamforelser anser att samarbetet fungerar vil. Det giller dven sam-
arbetet med regeringskansliet. Det beskrivs som en slimmad och effektiv
organisation som funnits lange med i princip samma personer involverade.
Samtidigt upplever de intervjuade att det finns "oklara skiljelinjer” mellan or-
ganisationerna, trots Dagmaroverenskommelsen, som delvis kommer av att
organisationerna har olika roller och intressen. En av de intervjuade siger att
“tekniskt skulle det vara littare att gora det sjdlv, men det ar bra for mélgrup-
pen att samverka, kommuner och landsting vill inte ha tva réster fran natio-
nellt hall”. En central fraga som lyfts av de intervjuade ir i vilken utstrackning
indikatorerna anvindes for styrning och ledning eller utvecklingsarbete. De
intervjuade menar att rollerna méste tydliggoras men att samarbetet ar vik-
tigt bland annat for att sékerstélla tillgangen till data.

Socialstyrelsen ar en myndighet som rapporterar till Socialdepartemen-
tet. Myndigheten har idag bland annat ett centralt uppdrag inom tillsyn. Dess
hogsta prioritet i arbetet med Oppna jimforelser ir datakvalitet och jAmfor-
barhet. Oppna jamforelser betonas som ett redskap for transparens.

SKL ar en intresseorganisation med uppgift att stodja medlemmarna. Det
viktigaste 4r att frimja anvindandet av data fran Oppna jamforelser. Rollen
som intresseorganisation framgar bland annat av att de ser det som viktigt att
ge medlemmarna forhandsbesked om resultaten for att mojliggora forbere-
dande av forbattringsétgirder infor publicering.

Oppna jimforelser kan ses ur &tminstone tva perspektiv: ett forbittrings-
perspektiv dar syftet ar att fa kunskap for att forbattra den egna verksamheten
eller ett utviarderingsperspektiv diar informationen anvinds for ansvarsavkra-
vande. Det finns en spdnning mellan perspektiven. Forbattringsperspektivet
utgar fran frivilligt deltagande och stindiga forbattringar, medan utvirde-
ringsperspektivet anvinder mitning och jamforelse som underlag for beslut
om beloningar eller sanktioner. Samma spanningsforhillande rader ocksé
mellan de tvd "huvudminnen” for Oppna jamforelser, Socialstyrelsen och
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SKL, aven om det enligt intervjupersonerna i denna utviardering inte paverkat
ett konstruktivt samarbete mellan parterna.

Friagan om organisationens dndamalsenlighet blir beroende av vilket per-
spektiv som upplevs mest betydelsefullt eller som dominerar. Det behovs en-
ligt flera intervjupersoner mer diskussion om visionen fér Oppna jamforelser.
Ar det statens roll att tillhandah4lla all den information som 6nskas? Vilken
typ av information och for vem bor den produceras?

Att arbeta mot bdda malen — forbittring och 6ppenhet — kan skapa en
otydlighet bland annat eftersom malprioriteringen paverkar valet av indi-
katorer. Tanken har varit att det gar att kombinera bdda malsittningarna
och att de kompletterar varandra. Men det uppstéar en motsattning eftersom
maélen stéller olika krav pa datakvalitet (till exempel behov av tidsserier) och
tackningsgrad. Det ndmns ocksé av intervjuade personer i de tva organisa-
tionerna.

6.4 Organisationerna har inte fokuserat pé malet om 6ppenhet

De intervjuade anser att fokus har legat pa Oppna jimforelser som ett verktyg
for kommuner och landsting, det vill sdga forbattringsmalet, och att 6ppen-
hetsmalet inte fatt samma betoning. Intervjuade inom SKL papekar att infor-
mationen ar allméant tillgdnglig via organisationernas hemsidor, men att den
inte dr anpassad for allménheten.

Den expertpanel som utnyttjats i organisationsutviarderingen som ett
komplement till intervjuundersékningen gor bedomningen att organisationen
inte 4r Andamalsenlig ur kommunikationssynvinkel eller ur ett medborgar-
perspektiv. SKL:s och Socialstyrelsens olika roller och intressen skapar har
mojligen en inbyggd konflikt.

6.5 Organisationens nuvarande form kan inte utveckla Oppna
jamforelser i enlighet med strategin

Verksamhetsforetrddare intervjuade inom organisationsutvirderingen har
framfort att det ar svart att hos organisationen fa gehor for exempelvis for-
slag om nya indikatorer. De ifrigasitter ocks& om arbetsgruppen for Oppna
jamforelser ar tillrackligt representativ. Arbetsgruppen analyserar behovet
av nya indikatorer och atgardar problem med indikatorer, vilket i sig innebar
ett utvecklingsuppdrag. Det finns daremot inte kapacitet att till exempel sitta
upp malviarden. Inom organisationen har man kontakt med sakkunniga, men
de kan inte avkréavas nédgra stora arbetsinsatser. Hogre ambitioner nar det gil-
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ler exempelvis mélviarden skulle darfor kréava storre resurser och/eller en an-
nan organisation.

En &sikt som framforts var att organisationens uppgift ocksa skulle kunna
omfatta analys och stod till landstingen att driva utvecklingsarbete samt att
gora kopplingar till andra former av kunskapsstyrning (till exempel SBU-rap-
porter). Utvecklingsarbetet och den analys som ligger till grund for det méaste
enligt intervjupersonen drivas lokalt — men det forutsatter jamforelsedata
som Oppna jimférelser-organisationen bér tillhandahélla.

En intervjuperson konstaterade att finansieringen av Oppna jimforelser
bor 16sas pa lang sikt. For hilso- och sjukvardens jamforelser finns ingen tyd-
lig budget som det gor for socialtjinstens Oppna jamforelser.

6.6 Styrningen av organisationen kring Oppna jamférelser har brister

I slutindan ar Oppna jamforelser ett statligt uppdrag, vars synliga direkta
kostnader i huvudsak finansieras av staten. Det svenska systemet med auto-
noma sjukvardshuvudman leder till "styrning genom 6verenskommelser” och
normstyrningen ir ofta svag pa grund av traditionen med ramlagar. Overens-
kommelserna innebar att de efterstriavade satsningarna styrs i partssamman-
satta arbetsgrupper. Utmaningen blir att sikerstilla att alla relevanta intres-
senter ar representerade.

Vad giller Oppna jamforelser noterar expertpanelen sirskilt att virdens
professioner inte involverats, trots deras engagemang i kvalitetsregistren. Ex-
perterna anser att detta forsvarar styrningen och bidrar till daligt genomslag
nér det géller forbattringsmalet. En utmaning for att uppfylla 6ppenhetsmalet
ar att patienter och medborgare dr mycket lite involverade.

6.7 Analys och slutsatser

Organisationen mdste utvecklas

Organisationen for Oppna jimforelser ska uppfylla flera mél och striva efter
att forverkliga en 6vergripande vision. De tva mélen - forbattringsmalet och 6p-
penhetsmalet — svarar mot olika behov och representerar tva olika perspektiv
som inte #r litta att forena. De tvd organisationerna som stir bakom Oppna
Jjamforelser, SKL och Socialstyrelsen, har pa motsvarande sétt olika roller och
intressen: en aning forenklat har SKL huvudfokus pa forbattringsmalet och So-
cialstyrelsen pa 6ppenhetsmaélet. Det ger upphov till interna spanningar och en
upplevd otydlighet avseende roller och ansvar inom projektorganisationen.
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Samarbetet mellan SKL och Socialstyrelsen fungerar trots detta huvud-
sakligen val. Landstingen uppfattar det som en fordel att den nationella nivan
kommunicerar "med en rost”. Vi bedomer ocksa att den nuvarande organisa-
tionen lyckats producera Oppna jiamforelser till en rimlig kostnad och med
godtagbar datakvalitet.

Mgjligen har den nuvarande organisationen varit den bésta losningen om
de tva méalen ska uppfyllas av en och samma organisation. Vi anser att orga-
nisationen inte ar idealisk for att uppna vare sig forbéttrings- eller 6ppen-
hetsmélet fullt ut. Vidare bedéms organisationen vara for liten for att kunna
bedriva ndgot mer omfattande utvecklingsarbete
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Bilaga 1

INTERVJUER

Centralt placerade nyckelpersoner och registerhdllare som intervjuats ar
Fredrik Westander, Marianne Lidbrink, Karin Nykvist, Bertil Lindahl, Lena
Lindgren, Max Koster, Richard Ljung, Katarina Wiberg Hedman, Kjell Asp-
lund, Roger Molin, Jesper Olsson, Mona Heurgren, Tilsith Lacouture, Géran
Karlstrom, Goran Garellick, KG Priitz och Jonas Ranstam.

I Kalmar ldns landsting intervjuades Alf Jonsson, Anders Henriksson,
Charlotta Brunner, Lennart Hellstrom, Anna Olheden, Krister Bjorkegren
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Gront ljus for 6ppna jamforelser?

103



Bilaga 1

ENKATER

1. Enkét till hélso- och sjukvardsdirektorer:

1. BAKGRUNDSINFORMATION
1.1. | vilket landsting arbetar du?

2. OPPNA JAMFORELSER )
2.1 Hur anvandbart anser du att Oppna jamforelser ér for...

a) Attidentifiera férbattringsomréden?

b) Att bedriva férbéattringsarbete i en verksamhet?

c) En landstings- eller sjukhusledning att styra sin verksamhet mot 6kad kvalitet och effektivitete

d) En patient eller medborgare att géra bedémningar om hur vél vérden fungerar i ett landsting?

e) En patient eller medborgare att géra bedémningar om hur vél varden fungerar pé ett visst
sjukhus?

f)  Media att géra bedémningar om hur vél varden fungerar i landet eller i et landsting?

g) En landstingspolitiker att géra bedémningar om hur vél varden fungerar i ett landsting?

Svarsalternativ:

Inte alls anvéndbart
Inte sarskilt anvéndbart
Lite anvandbart
Ganska anvéndbart
Anvéandbart

Mycket anvandbart

2.2. Vilka tvé omréden skulle du srskilt prioritera att Oppna jmférelser utvecklas inom?

Svarsalternativ:

e Okad datakvalitet i statistiken

Aktualitet i data

Indikatorer inom fler omréden

Sammanvégda indikatorer (en sammansatt indikator som till exempel beskriver en hel
verksamhet eller ett sjukdomsomrade)

Mélgruppsanpassade publiceringsformer

Analysstdd frén nationell nivé

Jamforelser pa enhetsniva

Anpassning pd att méjliggéra val fér den enskilde om vérd och vardgivare
Utveckling av mélnivaer

Internationella jamférelser att relatera till

Indikatorer som speglar kvalitet och effektivitet for hela véardkedijor
Jamforelser dver tid

2.3. Finns det négot/négra omréaden dér du anser att Oppna jémférelser behsver utvecklas
som inte némndes ovan?

2.4. Anvéinds indikatorer som publiceras i Oppna jémférelser i nagon form av erséttningssys-
temen i ditt landsting? Ange vilka.

2.5. Har dessa indikatorer valts ut pé grund av att de finns med i Oppna jamforelser?

Svarsalternativ:
e Ja

* Nej

e Delvis

* Vetej
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2.6. Finns det négra rapporter som ditt landsting tagit fram som behandlar resultaten fran
Oppna jdmforelser? Ange vilka.

2.7. Oppna jémférelser...

a) Har bidragit till eft 8kat intresse for kvalitetsfrégor i hélso- och sjukvarden

b) Har bidragit till kvalitetsférbattringen i vart landstings verksamheter

c) Ar anvandbart fér styrning och ledning i vart landsting

d) Har haft en positiv effekt pa vardkvaliteten i vért landsting i nagot avseende

e) Har haft en negativ effekt i ndgot avseende

f)  Aranvandbart i dialogen mellan ledningen och verksamhetsansvariga

g) Speglar pd ett korrekt satt verksamheten och resultaten som uppnas i vart landsting

h) Borde justera resultaten fér skillnader i befolknings- och patientsammanséttning

i) Bygger pa data som &r fér gammal fér att vara anvéndbar

i) Har bidragit till en ékad anvéndning av och rapportering till de nationella kvalitetsregist-
ren

k) Skapar incitament fér de som arbetar i hélso- och sjukvérden att arbeta med sina resultat

Svarsalternativ:

e Haller inte alls med
e Hadller inte helt med
e Haller delvis med

e Haller helt med

2.8 Antalet indikatorer ar...

Svarsalternativ:
e Fér manga
® lagom

e Forfa

2.9 I vilka styrande dokument i landstinget férekommer Oppna jémférelser?

2.10 Beskriv kortfattat, gérna i punktform, hur man pé ledningsniva anvénder resultaten frén
Oppna jamfarelser i styrning och/eller verksamhetsutveckling i ditt landsting?
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2. Enkadt till patientorganisationerna:

1. ORGANISATION
1.1. Din organisation

1.2. Din tjéinst

1.3. Kénner du till SKL:s och Socialstyrelsens Oppna jémférelser?

Svarsalternativ:

* Ja

e Nej

1.4. Anvénder din organisation Oppna jémférelser i sitt arbete i négon
omfattning?

Svarsalternativ:

* Ja

* Nej,

* Vetej

1.5. Om nej; varfor?

Svarsalternativ: .

e Vikanner inte till Oppna jémférelser alls eller tillréckligt val

Oppna jémférelser innehéller inte information som ér relevant fér véra medlemmar
Vi vet inte hur vi far tillgéng till informationen

Vi kan inte tolka informationen

Vi vet inte vad vi ska anvénda Oppna jamférelser till.

1.6. Har du eller din organisation...

a) Tagit del av rapporterna fran Oppna jémfsrelser?

b) Anvant Kolada eller nédgot annat Oppna jamférelser-relaterat material pa internet frén SKL
eller Socialstyrelsen?

c) Anvant Aldreguiden p& Socialstyrelsen? B

d) Tagit del av tidningsartiklar, tv-inslag med mera som anvént sig av resultaten frén Oppna
jamforelser?

Svarsalternativ:
* Ja

e Nej

* Vetej

1.7. Har din organisation i sitt arbete anvéint resultat frén Oppna jémférelser?

Svarsalternativ:

* Nej,

* Ja, pd nationell niva till exempel i diskussioner med politiker, professionsféreningar, fére-
tag, myndigheter och departement

* Ja, pd regional/lokal nivé i kontakter med politiker, tjéinstemén, chefer i vérd och omsorg

eller féretag

Ja, gentemot enskilda enheter, kliniker, vardcentraler

Ja, for att informera medlemmar

Ja, i kontakter med media

Ja, annat
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1.8. Om annat; vad?

1.9. Hur anviindbart anser du att Oppna jaémforelser &r for er att...

a) Paverka politiker och myndigheter nationellt2

b) Péverka landstings- och kommunpolitiker2

c) Paverka enskilda verksamheter i vard och omsorg
d) Paverka media

e) Informera medlemmar och allménhet

Svarsalternativ:

Inte alls anvéndbart
Inte sarskilt anvandbart
Lite anvéndbart
Ganska anvéndbart
Anvéandbart

Mycket anvéndbart

1.10. Hur anvéndbart anser du att Oppna jémforelser &r fér...

a) En medborgare, patient eller brukare att géra bedémningar om hur vél varden eller omsor-
gen fungerar i ett landsting eller kommun

b) En medborgare, patient eller brukare att géra bedémningar om hur vél véarden eller omsor-
gen fungerar pé en viss enhet

Svarsalternativ:

Inte alls anvéndbart
Inte sarskilt anvéndbart
Lite anvéndbart
Ganska anvéndbart
Anvéandbart

Mycket anvéndbart

1.11. Anser du att Oppna jémférelser innehéller information som é&r relevant fér era medlem-
mar/de ni foretrdder?

Svarsalternativ:
* Ja

e Nej

* Vetej

1.12. Anser du att Oppna jémférelser innehéller relevanta indikatorer?

Svarsalternativ:
* Ja

* Nej

® Vetej

1.13. Ar Oppna jémférelser utformat pé ett séitt som gér dem anvéindbara i ert arbete?

Svarsalternativ:
e Ja

* Nej

® Vetej

1.14. Finns det ndgot som skulle géra Oppna jémférelser mer anvéindbart fér att kunna
anvéndas i organisationens arbete?

Svarsalternativ:
* Ja
* Nej
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1.15. Om ja; ange gérna exempel:

1.16. Finns det nagot som skulle géra Oppna jémférelser mer anvéndbart for att informera
allménheten, patienter och brukare om hdlso- och sjukvérden och omsorgens kvalitet?

Svarsalternativ:
* Ja
e Nej

1.17. Om ja; ange gérna exempel:

1.18. Vilka tvé omréaden skulle du sérskilt prioritera att Oppna jémférelser utvecklades
inom?

Svarsalternativ:

e Okad kvalitet i statistiken

® Fler omraden

e Sammanvdgda indikatorer (en sammansatt indikator som beskriver en hel verksamhet eller
ett helt sjukdomsomrade)

*  Malgruppsanpassade publiceringsformer till exempel for en viss patientgrupp, for media

med mera

Analysstod

Enhetsvisa jamférelser

Anpassning for att méjliggéra val fér den enskilde om vard och vérdgivare

Utveckling av malnivaer

Internationella jamfarelser att relatera il

Indikatorer som speglar kvalitet och effektivitet fér hela vardkedjor

Annat

1.19. Om annat; vad?

1.20. Antalet indikatorer ér...

Svarsalternativ:
e For manga
* lagom

o Forfa

® Vetej
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3. Enkat till verksamhetschefer:

1. VERKSAMHET

1.2. Namn pé den enhet/klinik eller motsvarande som du &r chef fér:

2. OPPNA JAMFORELSER

2.1. Téicks din verksamhet av en eller flera indikatorer i Oppna jamfdrelser av hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitef?

Svarsalternativ:
e Ja

* Nej

* Vetej

2.2. Hur anvéndbart anser du att Oppna jGmférelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet ar for...

a) Attidentifiera férbattringsomréden i den verksamhet som du ansvarar fér2

b) Att bedriva férbattringsarbete i den verksamhet som du ansvarar fére

c) Dig att styra din verksamhet som du ansvarar fér mot 6kad kvalitet och effektivitete

d) Att ge incitament fér de som arbetar i den verksamhet som du ansvarar fér att férbéttra
sina resultat?

e) Att ha som diskussionsunderlag med dina medarbetare?

f)  En patient eller medborgare att géra bedémningar om hur vél varden fungerar i ett lands-
ting?

Svarsalternativ:
e Inte alls anvéndbart

e Inte sdrskilt anvéndbart
e lite anvandbart

e  Ganska anvandbart

e Anvdndbart

®  Mycket anvandbart

2.3. Anvinds ett eller flera kvalitetsregister i den verksamhet som du ansvarar for?

Svarsalternativ:
. Ja

. Nej

. Vet ef

2.4. Om ja pé féregéende fraga: Vilka?

2.5. Hur anvandbart anser du att Nationella kvalitetsregister ér for...

a) Attidentifiera férbéttringsomréden i den verksamhet som du ansvarar fr2

b) Att bedriva férbattringsarbete i den verksamhet som du ansvarar fére

c) Dig att styra din verksamhet som du ansvarar fér mot &kad kvalitet och effektivitet2

d) Att ge incitament fér de som arbetar i den verksamhet som du ansvarar fér att férbéttra
sina resultat?

e) Att ha som diskussionsunderlag med dina medarbetare?

f)  En patient eller medborgare att géra bedémningar om hur vél varden fungerar i ett lands-
ting®
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Svarsalternativ:

¢ Inte alls anvéndbart

e Inte sdrskilt anvéndbart
e lite anvandbart

e Ganska anvéndbart

e Anvdndbart

®  Mycket anvandbart

2.6. Oppna jémférelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet...

a) Har bidragit till eft &kat intresse fér kvalitetsfrégor i hélso- och sjukvérden

b) Har haft en positiv effekt pa kvaliteten och/eller effektiviteten i min verksamhet

c) Har haft en positiv effekt pa kvaliteten i rapporteringen till olika register fran min verksam-
het

d) Ar anvéndbart i dialogen mellan mig och mina chefer/sjukhusledningen/landstingsled-
ningen

e) Ar anvandbart i dialogen mellan mig och mina medarbetare

f) Speglar pa ett korrekt sctt verksamheten och resultaten som uppnas i verksamheten som
jag &r ansvarig for

g) Borde justera resultaten for skillnader i befolknings- och patientsammanséttning

h) Bygger pa data med tillrdcklig aktualitet fr att vara anvéndbart i min verksamhet

i) Har bidragit till en 8kad anvandning av och rapportering till de nationella kvalitetsregist-

ren

i) Skapar incitament for oss som arbetar i hélso- och sjukvarden att arbeta med resultatfor-
battring

Svarsalternativ:

e Haller inte alls med
e Haller inte helt med
o Haller delvis med

e Haller helt med

2.7. Antalet indikatorer i Oppna jamférelser ér...

Svarsalternativ:
e For manga
® Llagom

e Forfa

2.8. Kommentarer
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4. Enkaét till registerhallare:

3. KVALITETSREGISTER
1.3. Vilket register &r du registerhallare for?

4. OPPNA JAMFORELSER

4.1. Hur har enligt din bedémning téckningsgraden paverkats av registrets deltagande i
Oppna jamforelser?

Svarsalternativ:

e Okad tdckningsgrad

®  Minskad tackningsgrad
* Intealls

® Vetej

4.2. Kommentar:

4.3. Hur har enligt din bedémning kvaliteten i rapporteringen till kvalitetsregistret paverkats
av registrets deltagande i Oppna jamforelser?

Svarsalternativ:

e Battre kvalitet i rapporteringen
e Samre kvalitet i rapporteringen
e Intealls

® Vetej

4.4. Kommentar:

4.5. Anser du att intresset fér att anvénda registret i uppfélining och férbétiringsarbete har
Skat som félid av registrets deltagande i Oppna jamférelser?

Svarsalternativ:
* Ja

* Nej

® Vetej

4.6. Kommentar:
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Tabell. Urvalet av patient- och pensiondrsorganisationer och samtliga som svarade pa
enkdten. En organisation ville vara anonym och uppgav dérfér inte sitt namn.

Patientorganisationer

Afasiférbundet i Sverige

Astma- och Allergiférbundet

Autism- och Aspergerférbundet
Blodcancerférbundet (BLC)
Brostcancerféreningarnas Riksorganisation (BRO)
Demensférbundet

DHR - Férbundet for eft samhdille utan rérelsehinder
Dyslexiférbundet FMLS

Eldverkénsligas Riksférbund

FUB For barn, unga och vuxna med utvecklingsstdrning
Férbundet Blédarsjuka i Sverige (FBIS)

HIV-Sverige

Hjarnskadeférbundet Hiarnkraft

Hijart och Lungsjukas Riksférbund
Hijartebarnsférbundet

ILCO Riksférbundet fér stomi- och reservoaropererade
Mag- och tarmférbundet

Migrénférbundet

Mun- & Halscancerférbundet (MHCF)

Neurologiskt Handikappades Riksférbund (NHR)
Njurférbundet

ParkinsonFérbundet

Personskadeférbundet RTP

Primé&r immunbrist organisationen (PIO)
Prostatacancerférbundet

Psoriasisférbundet

Reumatikerférbundet

Riksférbundet Attention

Riksférbundet Cystisk Fibros (RFCF)

Riksforbundet for Rérelsehindrade barn och ungdomar
Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH)
Riksférbundet Séllsynta diagnoser
Schizofreniférbundet

Stamningsférbundet

STROKE-Riksférbundet

Svenska Celiakiférbundet (SCF)

Svenska Diabetesférbundet (SDF)

Svenska Epilepsiférbundet (SEF)

Svenska OCD-férbundet Ananke

Sveriges Dévas Riksférbund (SDR)

Sveriges Fibromyalgiférbund (SFF)
Tandvérdsskadeférbundet (TF)
Pensionérsféreningar

Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)
Riksférbundet pensionarsgemenskap (RPG)
Svenska Kommunal Pensiondrernas Férbund (SKPF)
Sveriges Pensiondrsférbund (SPF)

Sveriges Pensiondrers Riksférbund (SPRF)

Svarade pa enkat

X

>x< X

X X X X
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Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift @r att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet
mellan varden och omsorgen. Vardanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgangspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksa verka fér att samhéllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Gront ljus for Oppna jamforelser?
Vardanalys utvardering av Oppna jamférelser
inom hdlso- och sjukvarden

Vardanalys har utvérderat Oppna jémférelser av hélso- och sjukvdrdens
kvalitet och effektivitet. Indikatorbaserade jamfdrelser av kvalitet och
effektivitet anvands i allt stérre utstréckning inom vélfardssektorn i syfte
att 8ka insynen i verksamheterna och stimulera fill kvalitetsutveckling.
Regeringen lyfter fram ppna jamférelser som en av de mest centrala in-
satserna fér att uppnd de hélso- och sjukvardspolitiska mélsatningarna
och internationella bedémare har beskrivit jamférelserna som en av den
svenska vardens mest betydelsefulla reformer. Vardanalys har gjort den
forsta samlade oberoende utvarderingen av denna viktiga reform.

P> vardanalys
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