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Vad ska vi med det har till?

e Beslutsfattare, personer anstallda i varden och
allmanhet har ratt att veta hur varden skots.

e Viser att andelen njursparande operationer |
Syd haller sig stadigt over 75 %.
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e Malet ar satt till 60 %.
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Rankningslistor ir inte att lita pa

Andra satt att presentera data kan behovas

ANDERS ANELL, professor, Eko-
nomihégskolan, Lunds universi-
tet anders.anell@fek.lu.se

gionalt cancercentrum syd, Lund
oskar.hagherg@skane.se

OSKAR HAGBERG, statistiker, Re-

kvalitet for patienter med de mest kom-
plicerade tillstinden.

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

xTe

skillnaderna att man far igna betydan-
de resurser at att rapportera in de olika
data som begirs.

For patienter kan det ocksi vara svart
att dra nagra bestimda slutsatser fran
de olika uppféljningarna, eftersom de
pekariolikariktningar. Detkan varaen
bidragande férklaring till att patienter i
USA, trots 20 ars erfarenhet av 6ppna
jamforelser av sjukhusens kvalitet, i li-



Lakartidningen. 2015;112:DLZU

e Artikelns huvudbudskap: Olika amerikanska

rankingsystem har visat sig ranka sjukhus pa
helt olika satt.

e Det intressanta har: Slumpen har en storre
inverkan an vad man vanligtvis tror.



Vad ar slump?

"2 1w Patienter far en behandling
darfor att ansvariga lakare gjort be-
domningen att den ar motiverad. Dari
finns ingen slump. Daremot kan sjuk-
hus inte styra over vilka patienter som
soker vard. Detta ger effekter som fran
vardens perspektiv dr slumpméssiga.
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Figur 1. Andel patienter med wrinbld secancer i tumirstadivm T2-Ts som genomglr kurativt

syfiande behandling. Oppna jamforelser 2014 jamfort med medefvarde av 1 000 simuleringar.



Fragan ar alltsa: Hur blir kritiken
konstruktiv?







Var analytisk!

Njursparande operation vid sma tumérer
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e Vi har variation pa tva
nivaer: Sjukhusnivan
och den individnivan.

e | ett “trattdiagram”
(“funnel plot”) kan vise ...
att alla skillnader ligger
inom granserna for
mojlig individvariation.

(ej i det bla)
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Var analytisk!

e Forlunga: "MDK” finns
tydliga skillnader som
inte kan bero pa
individvariation.

N=621
N=160

Helsingborg 69.0 N=158

e Vikan alltsa saga om
pavisbara skillnader
mellan enheter finns
eller ej.
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Trelleborg 25.0
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Var analytisk! (Vi ar inte fardiga)

 De variationer vi ser ar
en blandning av . [
sjukhusvariation och -
individvariation. - . "

* Hur mycket av I e -

variationen beror pa : —
vad? —-i—- | | ||

Anmalande sjukhus




Tva sorters variation — vantetid

(logskala)

Den teoretiskt
forvantade vantetiden
varierar mellan enheter.

Vantetiden varierar
ocksa inom enhet.

Detta leder till
korrelation mellan

vantetider pa samma
klinik.

Statistiskt forvantad variation (Median, Q1-Q3) mellan och inom lan
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Tva sorters variation — vantetid pa

(logskala)

Exakt vilka enheter som
ar bast och samst kan vi
inte veta — bara
uppskatta den
teoretiska variationen.

(Analogi: Genom att se
att varor forsvinner vet
agaren att det finns
minst en tjuv i
personalen, men inte
vilka det ar.)

Statistiskt forvantad variation (Median, @1-Q3) mellan och inom lan
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Statistisk modell

Variation = variation mellan enheter + variation
mellan individer inom enheter

ICC,
intraklasskorrelation, ar
den andel av hela
variationen som beror
pa variation mellan
enheter: Ett procenttal
mellan 0 %och 100 %.




Intraklasskorrelationen ar
korrelationen inom enhet

e Liten korrelation e Stor korrelation

Exakt samma ovning kan utforas da ja/nej
Oversatts till 1/0.

Teoretiskt: p=0.917

Teoretiskt: p=0.100
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Men detta ar for va

ntetider.

for Ja/nej-svar?

Uppskattad underl

iggande variation
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... att en dag kommer man att saga ...

intraklasskorrelationen
ar 15 %...

... istallet for att saga
“stora variationer
mellan sjukhus”.




e |[CCgerossen
procentsats pa
forhallandet mellan
systematisk och
slumpmassig variation.

e Kan detta vara
anvandbart?




