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Jamforelser av halso- och sjukvard

Revisionens samlade bedémning ar att HSN &nnu inte
har sakerstallt att invanarna kan ges reella mojlig-
heter att jamfora kvaliteten. Slutsatser som redovisas
i rapporten ar foljande:

» Jamforelser av utforare kan ratt utformad
tydliggora resultaten i varden och stimulera
verksamhetsutveckling.

> Arbetet med att utveckla jamférelser har hittills
bedrivits med tillracklig intern kontroll.

> Under 2009 kommer HSN endast inom ett fatal
omraden kunna redovisa indikatorer som tar sikte
pa vardens kvalitet och innehall. | vissa fall ar det
osdkert om det kommer att kunna redovisa nagra
matt alls.

» Det ar osdkert om HSN kommer att klara att
genomfora rankning inom samtliga de omraden
som pekas ut for 2009.

> Inom flera vardvalsomraden &r de auktoriserade
utférarna igdng, men nagon mer utvecklad
information som grund for att valja utférare kan
inte lamnas till patienterna.
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Slutsatser

Landstingsfullmaktige har gett Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) i uppdrag
att utveckla dppna kvalitetsjamforelser och ta fram en modell for rankning av
sjukhusen. Invanarna ska pa sa satt ges mojlighet att jamfora olika utforare.
Revisionen har granskat om namnden uppfylit fullmaktiges krav och hur
arbetet utforts. Den samlade bedémningen &r att HSN &nnu inte sakerstéllt att
invanarna ges reella mojligheter att jamfora kvaliteten hos olika utforare.

Jamforelser kan tydliggora resultaten i varden

Enligt revisionen kan publika jamforelser och rankning av utforare ratt
utformade tydliggora resultaten i den landstingsfinansierade varden. Bara
det faktum att olika utforare jamfoérs bor stimulera verksamheterna att dels
analysera sitt eget resultat, dels utveckla och effektivisera verksamheten.
Publika jamforelser ger ocksa lanets invanare mojlighet att jamfora olika
utférare. Det ar angeldget att metodologiska problem, sasom urvals-
osdkerhet och brister i registerdata, uppméarksammas och tydligt redovisas.

Utifran namndens dokumentation bedomer revisionen att utvecklings-
arbetet hittills har bedrivits med tillracklig intern kontroll. Ndmnden har
efterstravat att na bred forankring t.ex. med SLL:s direktorsgrupp, SLL:s
cheflakargrupp, branschradet, fackliga organisationer samt med handikapp
och pensionarsorganisationer.

Planen for jamforelser och rankning ar mycket o6versiktlig
Arbetet med att infora publika jamférelser och rankning av utforare be-
finner sig fortfarande i ett initialskede. Planen for jamforelser ar mycket
oversiktlig. Det &r &nnu inte heller tydligt hur jamforelserna ska fasas ihop
med rankningen. Vidare aterstar att fylla den framtagna rankingmodellen
med relevanta variabler och sétta upp malvarden som utférarna ska uppna.

Revisionens granskning visar att det endast ar ett fatal omraden dar HSN
raknar med att kunna redovisa indikatorer som tydligt tar sikte pa vardens
kvalitet och innehall. Inom vissa omraden &ar det osakert om namnden
kommer att kunna redovisa nagra matt alls, t.ex. inom allméanpsyKkiatrin
och BUP (barn- och ungdomspsykiatri).

Vidare bedomer revisionen att det ar osakert om HSN under aret kommer
att klara att genomfora rankning inom samtliga de omraden som pekas ut
for 2009. Detta da det finns behov av kvalitetssakring av uppgifter innan

rankningen kan publiceras.
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Patientens val forsvaras av de annu outvecklade
jamforelserna

Ett av syftena med de publika jamforelserna och rankningen &r att under-
latta for patienterna inom de omraden som omfattas av vardval. En forut-
sdttning for att patienten ska kunna gora initierade val ar att det finns
relevant, 1attillanglig och begriplig information om de olika akt6rerna.
Trots att de auktoriserade huslakarna varit igang i drygt ett ar finns ingen
mer utvecklad information om den medicinska kvaliteten. Jdmforelserna
av huslakarna ar begransade och innehaller endast uppgifter om patient-
nojdhet och telefontillganglighet. Aven om Katarakter pekas ut som pilot-
omrade och rankning planeras for 6vriga omraden dar vardval infordes 1
januari 2009, har namnden annu inte lamnat ndgon narmare beskrivning
Over hur patienterna ska tillférsékras relevant information om aktuella
utforare. Darmed finns risk for att vardvalets 6vergripande mal, att
enskilda ska fa ett 6kat inflytande Gver sin vard, inte uppnas.



LANDSTINGS-
REVISORERNA

JL

Stockholms lans
landsting

Revisionskontoret 2009-01-21

Innehallsforteckning

1.

1.1

1.2

1.3

NN

2.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

UTGANGSPUNKTER FOR GRANSKNINGEN..........

Bakgrund ....

Syfte och revisioNsSragor .......c.coviiiiii e

PROCESS FOR UTVECKLING AV PUBLIKA
JAMFORELSER OCH RANKING ........ccoooeviiinennnn.

Utveckling av publika jamforelser och rankning ................

lakttagelser

1.1 Arbetsbeskrivning och projektplaner.............cooooiiii
1.2 5] (81 4= o o o] A
1.3 Plan for fortsatt arbete ....... ..o

PUBLIKA JAMFORELSER ....ccviviiiiiiiiieeeeeeen

Omraden for publika jamforelser .............cccccoiiiiiiiiininn..

Implementering av publika jamforelser............................

lakttagelser

RANKNING AV UTFORARE INOM
SPECIALISTSIJUKVARDEN......cciviiiiiiiiieeen

Rankningsmodellen....... ...

Val QV OMEAEN ... e

Implementering av modellen ...

lakttagelser



LANDSTINGS-
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2009-01-21 1

1. Utgangspunkter for granskningen

1.1 Bakgrund

Landstingsfullmaktige beslutade i budget 2007 att uppdra at landstings-
styrelsen att ta fram forslag till modell for rankning av sjukhus samt att ta
fram kvalitetsredovisningar. | landstingets budget for ar 2008 ar ratten till
information om vardens kvalitet ett prioriterat omrade och Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) fick i uppdrag att utveckla 6ppna kvalitets-
jamforelser for att invanarna ska ges mojlighet att jamfora kvaliteten hos
olika utforare. Arbetat med fullméktiges uppdrag om att utveckla éppna
jamforelser samt ta fram modell for rankning av sjukhusen har genomforts
av HSN.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen &r att félja upp hur HSN tagit sig an uppdragen
fran landstingsfullmaktige. Granskningen fokuserar pa tva dvergripande
fragor:
1. Har fullméktiges uppdrag om utveckling av 6ppna kvalitets-
jamforelser for att underlatta jamforelser och val av utforare
uppfyllts och har arbetet utférts med god intern kontroll?

2. Har uppdraget att ta fram en modell for rankning av sjukhus och
for kvalitetsjamforelser uppfyllts och har arbetet utforts med god
intern kontroll?

1.3 Metod

Granskningen har skett genom studier av insamlade dokument och ett antal
intervjuer med nyckelpersoner inom Halso- och sjukvardsnamndens
forvaltning (HSNT).

2. Process for utveckling av publika
jamforelser och ranking

2.1 Utveckling av publika jamforelser och rankning

2.1.1 Arbetsbeskrivning och projektplaner

Utvecklingsarbetet har bedrivits som projekt av HSNf. Forvaltningens forslag
till arbetsbeskrivning for projektet - Publika jamférelser av vardleverantorer
och rankning av sjukhus (HSN 0704-0283) - godkéandes av HSN 2007-04-24.
Utgangspunkten i arbetet har varit landstingets beslut om att patientens
inflytande och makt 6ver varden ska starkas och att den enskilde patienten ska
ges god information om vardalternativ och majlighet att valja utforare och
behandlingsmetod.
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Syftet med publika jamforelser av vardleverantdrer och rankning av
sjukhus ar enligt arbetsbeskrivningen att
e ge patienterna forutsattningar for kunskapsbaserade vardgivarval
e Oka den demokratiska insynen i varden

| arbetsheskrivningen angavs mal for nar publika jamforelser skulle finnas
tillgéngliga for allménheten:

o huslakarverksamhet under hdsten 2007

o allménpsykiatri och geriatrik under bérjan av 2008

e sjukhus under forsta halvaret 2008

Ett annat mal var att en rankningsmodell for sjukhusen skulle vara inford
hosten 2008. Enligt arbetsbeskrivningen skulle arbetet genomforas i fyra
delprojekt: rankningsmodell, nyckeltal, publik presentation och
kommunikation.

Efter att arbetsbeskrivningen godkénts av HSN togs projektplaner fram for
huvudprojektet och for respektive delprojekt. | samband med planeringen av
projekten beslutades att uppdela arbetet i tva delprojekt:

o Nyckeltalsjamforelser

e Rankning

Enligt projektplanen ska arbetet genomfaras med féljande mal:

o Jamforande nyckeltal for huslédkarverksamheten ska finnas
tillganglig senast 2007-10-31

e Entjanst pa Vardguiden med hog lasbarhet och intuitiv forstaelse
av informationen ska finnas i drift senast 2007-12-01

o Ett forslag till rankningsmodell ska presenteras senast 2007-12-13

e Det ska finnas en hog acceptansniva for forslagen fran samtliga
intressenter

Till projektet knéts en politisk referensgrupp under ledning av halso- och sjuk-
vardsnamndens ordférande. Referensgruppen ar dessutom styrgrupp for
Vardguiden. Vidare har det funnits en medicinsk referensgrupp for respektive
delprojekt. I dessa referensgrupper har saval offentliga som privata utforare
ingatt. Aven specialistsakkunniga har ingétt i grupperna.
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2.1.2 Slutrapport

Forvaltningens arbete avslutades med en slutrapport* som presenterades for
HSN i juni 2008. Av rapporten framgar bl.a. att tidplanen inte har hallits utan
projektet forsenades tre manader. Detta anges i huvudsak bero pa att del-
projektet Rankning andrat karaktar, fran att ranka sjukhus till att ranka utforare
inom specialistsjukvarden. En beskrivning av framtagen modell for publika
jamforelser respektive modell for rankning presenteras i avsnitt 3 respektive
avsnitt 4.

Av slutrapporten framgar vidare att férankringsarbete har genomférts under
varen. Ett flertal grupper har blivit informerade, bl.a. fackliga organisationer,
handikapp- och pensionarsorganisationer, branschradet samt SLL:s direktors-
grupp och cheflékargrupp. Den politiska referensgruppen har kontinuerligt foljt
arbetet.

Vidare framgar att projektet i och med slutrapporten 6verlamnas till
avdelningen for utveckling och uppféljning inom HSNf for fortsatt utveckling
av nyckeltalsjamférelserna samt implementering och forvaltning av ranknings-
modellen.

2.1.3 Plan for fortsatt arbete

Avdelningen for utveckling och uppféljning har under hésten arbetat fram
en plan for det fortsatta utvecklingsarbetet, ”Plan for publika jamforelser
och rankning”, som avrapporterats till HSN 2008-12-16. Planen innehaller
en beskrivning av det kommande arbetet bl.a. uppgifter om nér ytterligare
nyckeltal kan tillkomma, nar nya vardvalsomraden kan introduceras, nar
uppdateringar planeras ske samt en tidplan for arbetet. Se vidare under
avsnitt 3 respektive avsnitt 4.

2.2 lakttagelser

Revisionen har noterat att vissa forandringar skett i upplégget av arbetet
jamfort med arbetsbeskrivningen. Antalet delprojekt har reducerats fran fyra
till tvd. Under arbetets gang har delprojekten aven andrat karaktar och
delprojektet Nyckeltal har gatt fran att omfatta fler vardgrenar till en
koncentration pa publika jamforelser av husléakarverksamhet pa Vardguiden.
Delprojektet Rankning har gatt fran att ranka sjukhus till att ranka utforare
inom specialistsjukvarden.

HSNTf har forankrat sitt arbete hos olika intressenter. De bada delprojekten
har haft en referensgrupp och information har dven hamtats in pa annat satt
bland annat fran sjukhusdirektorerna, cheflakare, utforare och patient-

1 Slutrapport — Publika jamférelser och ranking, HSN 0704-0283
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organisationer. En brist som kommit fram i intervjuer &r att det varit for fa
externa utforare i referensgruppen for rankning. Revisionen konstaterar att
HSNf har en viktig férankringsprocessen framfor sig da variabler/ nyckel-
tal for publika jamférelser och rankning ska tas fram och preciseras for
respektive utférare. Det ar viktigt att forankring sker innan publicering av
uppgifterna.

Det har funnits en tydlig projektorganisation &ven om det under processen
skett byte av projektledare och delprojektledare. Projektplan har tagits
fram. Ett forankringsarbete har bedrivits. Projektet har avslutats och
overlamnats till linjeorganisationen och avdelningen for utveckling och
uppféljning har dvertagit ansvaret for fortsatt utveckling, implementering
och forvaltning.

3. Publika jamforelser

De publika jamforelserna &r ett led i arbetet med att infora vardval. Syftet
ar att underlatta for patienterna nér de ska gora sina val. Jamforelserna ska
aven delvis ses som ett steg mot rankning.

3.1 Omraden for publika jamforelser

Jamforande nyckeltal for huslakarverksamheten presenteras pa Vard-
guiden. Jamforelsen innehaller fem variabler varav fyra kommer fran
patientenkaten och en fran matningen av telefontillgangligheten. Ingen av
variablerna avser medicinska resultat.

Nar HSNf har valt ut nya omraden for jamforelserna har man utgatt fran
vardvalet. Samtidigt betonar forvaltningen att den demokratiska insynen
ocksa &r en viktig aspekt, vilket gor att d&ven andra omraden blir aktuella.

| tidplanen for publika jamforelser pekas utover huslékarverksamheten
ytterligare 16 vardomraden/verksamheter ut. Man beraknar att paborja
dessa jamforelser under 2009. I planen anges mycket 6versiktigt vilka matt
som ska anvandas inom respektive omrade.

Revisionskontoret har, utifran planen, i nedanstaende tabell kategoriserat
vilken typ av matt som HSNf avser att ta fram. For mer an vart tredje
vardomrade &r det osakert om det kommer att finnas nagra data alls. | de
fall data finns ror det sig framst om patientenkater. Det ar forhallandevis
ovanligt med uppgifter om medicinska resultat eller andra kvalitets-
indikationer. Och i de fall sddana forekommer ges inte nagon uppskattning
av antalet kvalitetsvariabler. FOr nagra av de aktuella omradena kommer
uppgifterna endast réra avgransade delar. HSNf har &nnu inte redovisat
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nagon narmare plan for pa vilket satt olika intressenter ska involveras i
arbetet med att ta fram relevanta matt.

Tabell 1: Planerade jamforelsematt

VARDOMRADEN Antal vard-
omraden
Ingen data alls/osakert om data kommer att finnas 6

Fotsjukvard, SABO (vard i sarskilt boende), allmanpsykiatri,
beroendevard, BUP (barn- och ungdomspsykiatri) och
dgonbottenfotografering

Enbart patientenkat eller sjalvuppskattad hélsa 5
BVC (barnavardscentral), MVC (modravardscentral),
geriatrik, Rehab och hjalpmedel

Nagon typ av kvalitetsindikator 5
Hoft-/kndledsplastik, katarakter, forlossning, barnkliniker,

akutsjukhus

Totalt 16

3.2 Implementering av publika jamforelser

HSNf har annu inte redovisat nagon narmare plan for pa vilket satt olika
intressenter ska involveras i arbetet med att ta fram relevanta matt. Nagon
narmare kommunikationsplan for hur matten ska kunna forklaras och goras
begripliga for patienterna har heller inte utarbetats &n.

3.3 lakttagelser

Arbetet med att inféra publika jamforelser for andra omraden an huslakar-
verksamheten befinner sig fortfarande i ett initialskede. Den befintliga
planen ar mycket dversiktlig. | flera avseenden ar det dven svart att urskilja
vad det & HSNf med sakerhet avser att géra och vad som ar resonemang
av mer generell karaktar. Vidare &r det inte alltid tydligt hur jamforelserna
ska fasas ihop med rankningen.

De befintliga jamforelserna av huslékare pa Vardguiden innehaller inga
medicinska resultat eller andra kvalitetsmatt. Och sddana matt planeras
endast for ett fatal av de kommande jamforelseomradena. | vissa fall ar det
rent av osakert om det kommer att kunna redovisas nagra matt alls.

De publika jamforelserna syftar till att underlatta for patienterna i vard-
valet. En forutsattning for att patienten ska kunna goéra ett initierat val ar
att det finns relevant, lattillanglig och begriplig information om de olika
aktorerna. Trots att de auktoriserade utforarna ar i gang kan nagon mer
utvecklad information inte ldmnas till patienterna.




LANDSTINGS-
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2009-01-21 6

JL

Stockholms lans
landsting

4. Rankning av utfOrare inom
specialistsjukvarden

4.1 Rankningsmodellen
HSNTf presenterar i slutrapporten en modell for rankning av utférare inom
specialistsjukvarden. Syftet med en modellen &r foljande:

e Utgora hjalpmedel och underlag fér medborgarnas vardval

e Motivera till en utveckling av kvaliteten i varden

e Oka den demokratiska insynen

Rankningsmodellen grundar sig pa malvarden, vilket innebér att de
variabler som ska inga i rankningen vérderas och poangsétts. Modellen
kraver att saval ett malvarde som ett lagsta godtagbara vérde definieras
inom varje variabel. Modellen bygger pa att minst sex variabler ska
presenteras, en ur varje kvalitetsomrade som finns definierade i upp-
foljningsplanen respektive Socialstyrelsens kvalitetsomraden. For vissa
diagnoser/atgarder kan flera variabler anvanda.

Kvalitetsomradena &r:
e Kunskapsbaserad och @ndamalsenlig halso- och sjukvard
Séker halso- och sjukvard
Patientfokuserad halso- och sjukvard
Effektiv halso- och sjukvard
Jamlik halso- och sjukvard
Tillganglig halso- och sjukvard

Modellen innehaller en fyrgradig poangskala, fran 0-3 poang. En utférare
som presterar mycket daligt far 0 poang och en utforare som presterar
mycket bra far 3 poang. Sammanvagningen av variabler sker genom
summering av utférarnas poang fran de aktuella variablerna och en
summering av den totala mojliga poangen pa samma variabel. Darefter
berdknas hur stor andel av den maximala podngsumman som varje utférare
uppnar. Dérefter rangordnas utforarna efter detta resultat.

Viktning av vissa ingaende variabler kommer att tillatas, t.ex. om man
skulle vilja ge de medicinska resultaten en hdgre vikt &n tillgangligheten.

Modellen ska gora det mojligt att rangordna pa tre nivaer:
1. variabelgrupperingsniva, t.ex. struktur, process och medicinska
resultat
2. diagnos/atgarder, t.ex. katarakt- och hoftledsoperation
3. total sjukhusniva/utférarniva

Publika jamforelser finns sedan snart ett ar tillbaka pa Vardguiden. Detta
forum avses dven att utnyttjas for rankning.
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Flerarsavtalet 2009-2011 med sjukhusen innehaller ett antal kvalitets-
indikatorer. En del av dessa indikatorerna, s k resultatindikatorer, &r
kopplade till en malersattning dar det finns minimikrav, forbattringskrav
och malniva. Resultatindikatorernas utfall kommer, enligt HSNf,
successivt att presenteras i publika jamforelser och i rankning av
sjukhusen.

4.2 Val avomraden
De omraden som valts for rankning ar i forsta hand de omraden som ar
beslutade for vardval:

o Kataraktoperationer

o Knd- och hoftledsplastiker

e Forlossningsvard

I planen for den fortsatta utvecklingen bedéms katarakter var det forsta
vardvalsomradet som &r mojlig att ranka och det beraknas kunna ske i april
2009. For dvriga vardvalsomraden kravs mer arbete med bl.a. kvalitets-
sékring av uppgifterna innan dessa kan anvéndas for rankning. Arbetet
med rankning av katarakter avses fungera som ett pilotprojekt kring
processen, presentationen och publiceringen.

Aven andra omraden an véardvalsomraden &r aktuella for rankning och tid-
plan for rankning framgar av nedanstaende tabell. I planen redovisas inga
matt for jamforelser utan enbart att uppgifterna ska hamtas ut kvalitets-
registret och patientenkater.

Tabell 2: Planerad tidplan for rankning.

VERKSAMHET/VARDOMRADEN NAR
Katarakter 2009-04
Hoft- och knaledsplastik 2010
Forlossning ?
Akutsjukhus, Kvalitetsindikatorer fran flerarsavtal Paborjas 2008-12
Stora patientgrupper

- Hoftfrakturer 2009-10
- Stroke 2009-10
- Kardiologi 2009-10
- Akutmottagning 2009-10
- Gynekologiska operationer ?

Stora behovsgrupper

- Hjart/karl 2009-

- Psykisk sjukdom 2009-

- Ortopedisk sjukdom 2009-

- Matsméltningsorganens sjukdomar 2009-

- Cancer 2009-

- Infektioner 2009-
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Av HSN:s plan framgar vidare att rankning kan ske da den beslutade
modellens forutsattningar har uppfylits, dvs. sex indikatorer kan anvéndas
som tacker storre delen av kvalitetsomradena, att det aterfinns i uppdraget,
att det kan vérderas och podngsattas samt att de &r aktuella. Innan rankning
kan ske kommer dock enstaka kvalitetsindikatorer att publiceras for
jamforelser.

4.3 Implementering av modellen

Modellen for rankning av utforare har éverlamnats till avdelningen for
utveckling och uppféljning for fortsatt implementering, utveckling och
drift. Enligt planen kommer medicinsk expertis och omvardnadsexpertis
att anlitas vid framtagande av de specifika indikatorerna samt for att
definiera vérden/intervall. Dock finns ingen nérmare plan for i vilken takt
eller pa vilket satt olika intressenter kommer att involveras i arbetet.

4.4 lakttagelser

Oppna eller publika jamférelser kan vara ett sétt for att belysa och tydlig-
gora resultaten i den landstingsfinansierade varden. Bara det faktum att
man gor jamforelser mellan olika utforare bor stimulera verksamheterna att
dels analysera sitt eget resultat, dels utveckla och effektivisera verksam-
heten. Det ger &ven patienterna och medborgarna méjlighet att jamfora
olika utforares resultat. Publika jamforelser &r ett steg i riktning mot
rankning, men rankning kraver mer arbete med val genomténkta och
tydligt definierade variabler och en kvalitetssékring av uppgifterna. Det
maste sakerstallas att de uppgifter som ligger till grund for rankningen
haller mattet, dvs. &r relevanta for omradet, aktuella och omfattar mer-
parten av utforarens insatser (hdg tdckningsgrad). For att ranknings-
modellen ska fa legitimitet maste den upplevas som trovardig.

HSNT har arbetat fram en modell for rankning av utférare. Arbetet
fortséatter nu med att fylla modellen med relevant variabler och att satta
upp malvarden, dvs. vilken niva vardgivarna inom Stockholms lan ska
uppna. Enligt planen ar manga omraden aktuella for rankning redan 2009.
Vid intervjuer har det dock framkommit att det finnas behov av kvalitets-
sékring av vissa uppgifter innan rankning kan ske. Darfér kommer en del
variabler/nyckeltal inledningsvis endast att publiceras 6ppet (publika
jamforelser). Forst nar man natt viss kvalitetsniva, t.ex. tillrackligt hog
tackningsgrad nar det galler inrapportering till kvalitetsregister kommer
variablerna att anvéndas for rankning. Detta innebdr troligtvis att inte alla
omraden kommer att vara mogna for rankning under 2009.

Underlagen till jamforelser och rankning hdmtas ur bl.a. patientenkater och
kvalitetsregister. Det kan &ven finnas matt som inte kan hamtas fran
register eller journalsystem och som darfor helt eller delvis maste tas fram
efter manuell granskning. HSN bor stréva efter att i forsta hand anvanda
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métt som kan tas fram ur befintliga system och i méjligaste man undvika
manuell hantering.

Ett av syftena med rankningsmodellen &r att den ska st6dja patientens val
av utforare. Det innebér att méatten inom de olika kvalitetsomrédena maste
vara tydlig och enkla att forstd. Det krivs ocksé att modellen i sig &r
begriplig nér det giller summering till total sjukhusnivé/utférarniva och
hur rankningen tas fram. Dessutom méste presentation av rankningen vara
enkel och lattillganglig. Nédgon ndrmare plan for hur matten ska kunna
forklaras och goras begripliga for patienterna har &nnu inte utarbetats.

Det finns olika uppfattningar nér det giller nyttan med rankning i varden. I
en artikel? menar t.ex. fyra forskare frin Lund att metoden kan leda till for-
hastade och ovetenskapliga slutsatser. Forskarna uppmanar vidare till stor
forsiktighet vid tolkning av resultaten. Anledningen &r de metodologiska
problem som é&r forknippade med jamforelserna, t.ex. urvalsosékerhet och
¢j korrekta registerdata.

Christin Huring Jan Bostrom
revisor revisor
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