Att rangordna med sakerhet

Ny statistisk metodik visar vagen

Utvarderingar inom hélso- aven slumpmassiga skillnader kommTabell I. Sjukhusens dddstal, rang och pati-

i 3 2 - 3 5 -feyp ;entantal. De tvd hogst och de tva lagst ranka-
och SJUKvardsomradet omfat att paverka enheternas rang. Darfor ‘de sjukhusen i Socialstyrelsens hjartinfarkt-

tar ofta rangordningar av Kli- det viktigt att man tydliggor den gygie tianar som exempel i tabellen.

niker eller andra vardenheter ~ 0sékerhet som uppkommer i en rang

avseende uppskattade effektivi- °rdning gjord med avseende pa e Dédstal Antal
statistiskt material. Sjukhus procent Rang  patienter

tets- och prestationsmatt. Det
har tidigare saknats en lamplig

Ett satt att belysa sakerheten i e

uppkommen rangordning ar att tllEonas 6.8 ! 401

statistisk metod for att belysa  rgspektive rang presentera ett til°2"?¥e &9 2 1238
osakerheten och bedoma hur  hgrande métt pa statistisk oséakerhe2skarshamn 14,8 88 529
informativ en rangordning &.  En lamplig statistisk metod med till-ESKIstuna_ 160 89 979

En ny statistisk metod har ut-  hérande matt for andamalet har sal

vecklats for andamalet, och nats — tills nu. Vi redovisar i denna ar

som exempel p& hur metoden  tikel huvuddragen av en metod sonfriade frin statistisk osékerhet. Vi
fungerar anvands héar en av publicerats i den amerikanska stakommer att visa att rangordnings-

Socialstyrelsen utférd under- tistiktidskriften CHANCE [1]. Meto- tabellen i sjalva verket var behéftad
séknina av dédstal vid landets den illustreras med Socialstyrelsenmed avsevard osékerhet.
g undersdkning av dddstalen for intagna

sjukhus. hjartinfarktpatienter vid landets olika Ett mé&tt pa osakerhet
sjukhus [2, 3]. i rangordningstabeller
Socialstyrelsens undersoékning ron- Lat oss tillfélligt anta en situation dar
Flertalet myndigheter, institut ochte stor uppmarksamhet i savahlla sjukhus har exakt samma dodstal,

forskningsinstitutioner, inom savaldagspress som fackpress [4-7]. En owilket vi kan benamna med d. Om vi
halso- och sjukvardsomradet sonsak till uppmarksamheten var formodmaéter dodstalen under en mycket lang
inom andra omraden i samhéllet, bdigen att Socialstyrelsen offentlig-tidsperiod kommer slutligen de berak-
driver utvarderingar som syftar till attgjorde sjukhusens dédstal i en rangiade dddstalen att ligga mycket néra det
jamfora enheters kvalitet och effekti-ordningstabell, vilken skenbart fram-faktiska vardet d. | undersdkningen har
vitet i arbetet. Malet &ar att kunna till-stallde alla skillnader mellan sjuk-vi dock fatt begransa oss till en kort tids-
handahélla beslutsfattare och allmarhusens dédstal som betydande och beeriod, och erhéller darigenom slump-
het kunskap som kan leda till effekti-

vare utnyttjande av befintliga resursel

Ett ofta anvant satt att sammanfat
olika enheters effektivitet eller kvali-
tet ar att rangordna dem efter uppma
prestation. Tanken ar att denna ran
ordning pa ett dverskadligt satt skal
avspegla de facto-skillnader mellar
enheterna. Men som alltid da statig
tiska data och metoder anvands kg
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variation i berakningenvadodstalen. Oskarshamn, som hamnat pa nast sis
Denna ariation blir sarskilt stor for plats i tabellen.
sma sjukhus och vi bor darfor fé@mta
oss att det beraknade dodstalet for ett Indikation pa hur
sjukhus med& patienter ligger langre i  tabellen kan arvandas
fran d an det gor for ett sjukhus med Ett matt pad osakhet i rangord
mang patienterSaledes ar detamsk ningstabeller gor det inte bara majligt
ligt att dra slutsatsen att ett sjukhus meakt utréna om tabellen arandbar el
fa patienter som hamnat hogt upgi T ler inte. Det ger ocksa en indikation pé
bell I ocksa skulle ara synnerligen bra, hur den kan ariindas. ¥rdet 21 for So
eller om&nt om det hamnar langt ner cialstyrelsens tabell anger att dét gtt
tabellen. skilja p& sjukhusen i toppen och bottel
Det vanligaste sattet att rapporterav tabellen, men inte mellanésjukhus
den statistiska osékheten ar i formma med en rangskillnad pa 10 eller ens 2C
konfidensinterall for varje studerad Vi har resonerat med wggspunk
enhet. Dessa illustrerar osiketen for ten att alla patienternakimer fran en
enskilda sjukhus, men &r intedndbar homogen population, och att vi déri
nar olika sjukhus ska jamféras i en ranggenom har ett rel@nt matt pa &rdkve-
ordningstabell. litet att rangordna utifrdn [4-7]. Om
Mattet vi foresprakar ar den faw  detta inte ardllet maste man forst stan
tade rangférandringen for ett sjukhus dardisera med vaeende pa de bak
en tankt upprepningvamatningen. En grundswariabler som skiljer sig mellan
tankt upprepning\amatningen astad sjukhusen. | Socialstyrelsens studi
koms genom att simuleraya dodstal hade man endast standardiserat nved ¢
for varje sjukhus, och darefter ¥ seende pa alder ochikk Darmed ksir-
rangordna sjukhusen. Simulerarga star betydande inslags aystematiska
baseras pa de ursprungliglddstalen fel i studien, sasom tidage har reda-
och deras berédknade os#éet. Statis sats [4].
tiskt sdler ar rangordningstabellen om
mattet visar att den foantade rang
forandringen ar liten, helst nara nog Referenser
lika med noll. T skillnad fr&n  1.AnderssonJ, Carling K, Mattson S. Randon
konfidensinterallen kan mattet tolkas  ranking of hospitals is unsound. Chance

; ; - ; 998; 11; 34-9.

!"enh.eten rang, vilt gor den direkt 2.Hannerz H. Korttidsdddlighet bland hjart
jamforbar med den relanta para infarktpatienter vid svenska akutsjukhus
metern, det vill sé&g rangen som sjuk  1992-1994. Stockholm: Socialstyrelsen,
huset hade i den ursprungligang 1996. o
ordningstabellen. 3.Hannerz H. Korttidsdddlighet bland hjart

- .. 2 infarktpatienter vid svenska akutsjukhus
Det féreslagna osékhetsmattetkan  19g7_ 1991 Stockholm: Socialstyrelsen.

beréknas for hela rangordningstabellen 1995,

eller for ett enskilt sjukhus. | det forsta 4. Taube A. Osékra data om infarkt. Resulta

fallet ska det tolkas som den fantade ten Overtolkade. Lakartidningen 1996; 93;
; 2 : 4620-2.

avvﬂgelsen fran defn ursprungagang 5.Nilson G, Agert G. Ar Socialstyrelsens mor

en for ett godtyckligt sjukhus. Det visa  talitetssiffror ett acceptabelt métt pa vérd

de sig for Socialstyrelsens tabelira kvalitet vid hjartinfarkt? Lakartidningen

21. Ett godtyckligt alt sjukhus kan aHt 1997;94: 2116.

S fANA ; ; 6.Rehnqvist N. Replik: Nej, mortaliteten &r
sa fénantas avika med 21 placeriray inget bra matt men kvalitetsarbetet har sti

frn sin ursprunglig plats i rang mulerats. Lakartidningen 1997; 94: 2116-8.
ordningstabellen, om méatningen uppre 7.Nilsson G, Holming K, Agert G. Missriktad
pas. Sifran 21 kan stéllas i relation till ~ kvalitetsiver. Kritk mot Socialstyrelsens
det teoretiskt storstavdet 29, som er ~ undersékning av déd i hjartinfarkt vid
hélls om sjukhusens dodstal alla &r de Z‘é‘;ﬁ?gé sjukhus. Lakartidningen 1996; 93
facto lika.
For det enskilda sjukhuset kan den
forvantade avikelsen dock ara storre
eller mindre sa som redisas i Figur 1.
Bollnas sjukhus, som representeras a
cirkeln l&angst till @nster i Figur 1, &r ett
exempel pa ett sjukhus med patienter
som hamnat langt upp i tabellen. Den
forvantade férandringen for det sjukhu
set ar 27 placerireg, som framgr a
figuren. En orsak till detta ar den stora
osélerhet ett litet patientunderlag med
for, en annan ar att dearfns mang
andra sjukhus som hade endast en aning
hégre dddstal &n Bollnds, och darmed
konkurrerade om forstaplatsen. Samma
fornallande, &st omwnt, giller for
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