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nader. Viktigt &r ocksa att sattet att beskriva
variationerna inte blir vilseledande. Har ar valet
av variationsmatt vasentligt.
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Bakgrund

Regionala olikheter i sjukvardsutnyttjande har se-
dan linge behandlats av hilso- och sjukvardsforsk-
ningen. Sadana studier kan tjana olika syften: att ge
okad kunskap om sjukvardsutnyttjandet och dess
bestimningsfaktorer; att ge underlag for bedomning
om hilso- och sjukvéarden uppfyller mél sasom vard
pa lika villkor; att identifiera utrymmet for medi-
cinsk eller ekonomisk effektivisering. Variationer-
nas art och omfattning har redovisats, sdrskilt for
vanliga kirurgiska ingrepp. Analyser av orsakerna
till variationerna har emellertid givit motségelse-
fulla resultat.

Denna artikel behandlar nagra metodproblem
med studier av regionala variationer i sjukvardsut-
nyttjande. En utférligare metoddiskussion redovi-
sas i en kommande rapport (1). Materialet bygger pa
en genomgang av publicerade studier.

Variationernas art och omfattning
Regionala variationer i sjukvard mellan och inom
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linder har dokumenterats i en rad studier. Som
exempel kan anges en studie omfattande sju fylken i
sodra Norge, 21 distrikt i West Midlands i England
och 18 sjukhusomréden i tre delstater i norddstra
USA avseende senare hélften av 1970-talet dar man
fann att incidensen av sju vanliga kirurgiska ingrepp
skiljde sig mellan linderna men att variationerna
inom linderna var likartade for de olika ingreppen
(2). Att operationsfrekvensen for tex tonsillopera-
tionerna internationellt sett var lag i Norge innebar
saledes inte att de regionala variationerna inom lan-
det var mindre dan i USA med visentligt hogre
operationsfrekvens.

Aven i Sverige finns regionala skillnader i vanliga
kirurgiska ingrepp (3,4). Variationerna foljer i stort
sett det internationella monstret, dvs ar forhéallande-
vis stora for ingreppp pa tonsiller, hemorrojder,
livmoder och prostata, men mindre for ingrepp pa
gallblasa, ljumskbrack och blindtarm.

En genomgang av en rad studier visar saledes att
sjukvardsutnyttjandet varierar mellan och inom oli-
ka omraden. Regionala skillnader forekommer oav-
sett hur det geografiska omradet avgrinsas (lander,
sjukvardsomraden, kommuner, delar av kom-
muner) och oavsett hur detaljerat sjukvardsutnytt-
jandet anges (specialiteter, sjukdomsgrupper, dia-
gnoser, operationer).

Flertalet studier om regionala skillnader i sjuk-
vardsutnyttjandet behandlar forhallanden under en
begriinsad period, vanligen ett enstaka ar. Det finns
siledes fa studier som belyser fragan om regionala
variationer ir bestiende: Ar regionala skillnader for
en viss typ av ingrepp stabila 6ver tiden och be-
haller omraden som avviker fran genomsnittet sina
positioner?
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En studie av operationsfrekvenserna for vanliga
operationer 1977 och 1978 i sex fylken i Norge (5)
fann statistiskt signifikanta skillnader mellan fylken
och mellan aren vilket framgar av figur I som visar
forandringarna mellan de tva aren for varje fylke.
Den illustrerar att rangordningen mellan fylkena
kan skifta kraftigt mellan dren, som tex for blind-
tarmsingrepp. I det fallet ér till synes stora variatio-
ner for vart och ett av aren inte liktydigt med signifi-
kanta skillnader for tvaarsperioden. Ingrepp pa gall-
bldsa demonstrerar omvént att till synes sma skill-
nader mellan fylken kan vara stabila och darmed
signifikanta.

Det ér saledes svart att fran tvirsnittsdata dra
slutsatser om regionala skillnader i sjukvard. De

Figur 1
med Norges befolkning 1977 som standard.

omraden som ett enstaka ar avviker kraftigt fran
genomsnittet ar dels sadana som tillfilligt intar ett
extremt lage och dels sddana som mer stadigvaran-
de ligger hogt eller lagt.

Metod- och tolkningsproblem
Regionala analyser av sjukvardsutnyttjande dr jim-
forande studier med geografiska/administrativa om-
raden som analysenhet. Att uppnd jaimforbarhet ér
saledes en central metodfraga, vilket innehéller fle-
ra problem, en del generella, andra speciella for
regionala analyser.

Enbart sdttet att beskriva variationerna och valet
av variationsmatt kraver metoddverviganden. Har
kommenteras ett urval spridningsmatt som anvints

Operationer per 100000 inv. i sex fylken i Norge 1977 och 1978. Alders- och kénsstandardiserade vérden

Kalla: Kirurgiske operasjonsfrekvenser, Hovind & Forsén 1983
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i genomfoérda studier av regionala variationer i sjuk-

vardsutnyttjandet.

Det enklaste spridningsmattet ar variationsvid-
den, som anger skillnaden mellan storsta och minsta
virde bland observationerna. Mattet gar snabbt att
beriakna och ir litt att forsta, men har flera brister.
Det ir beroende av extremvardena i ett material och
sdger inte nagot om hur fordelningen av observatio-
nerna ser ut mellan dem.

Variationsvidden paverkas dven av hur manga
observationer den ér beriknad pa. Vid regionala
jamforelser av medelvardtid for en viss diagnos kan
man tex forvinta sig att variationsvidden ar storre
ju flera sjukvardsomraden som omfattas av jamfo-
relsen.

Variationsvidden ir ett absolut matt pa spridning
och mits i samma skala som den studerade varia-
beln. Variationsvidden bor saledes vara storre for
diagnoser med lénga vérdtider jamfort med diagno-
ser med korta vardtider. Variationsviddens manga
brister och risken for feltolkning gor att den inte bor
anvindas for att beskriva regionala variationer i
vardutnyttjandet.

Genom att dividera storsta viardet med det minsta
omformar man variationsvidden till ett relativt
spridningsmétt, som eliminerar skaleffekter men
inte beroendet av extremvirdena och antalet obser-
vationer. Mattet (eng extremal quotient) dr vanligt i
studier av regionala variationer i sjukvard. Kvoten
mellan hogsta och ligsta virde dr dven det ett skevt
och instabilt variationsmatt. Ju ‘'mindre och ju fler
omraden samt ju infrekventare vardutnyttjande som
jamfors desto storre kan kvoten mellan hogsta och
lagsta virde forvantas bli. Mattets instabilitet kan
illustreras med foljande exempel: Jimfor man tva
Jlandsting med 6 respektive 23 kommuner som bada
har samma inomregionala variation for en viss ope-
ration (antag att variationskoefficienten ér 0,30) kan
man forvinta sig att kvoten mellan hogsta och lags-
ta kommunvirde blir 2,2 for 6 kommuner och 3.6
for 23 kommuner.

Standardavvikelsen ir i likhet med variationsvid-
den ett absolut spridningsmatt, dvs paverkas av
mattskalan. Om operationsfrekvensen for ett antal
omraden generellt 4r hog kan man forvinta sig att
den absoluta variationen mellan omradena dr mot-
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svarande stor. For att jamfora den regionala varia-
tionen hos olika ingrepp, vars genomsnittliga fre-
kvens skiljer sig, bor man vilja ett relativt sprid-
ningsmatt.

Variationskoefficienten ar standardavvikelsen di-
viderad med det aritmetiska medelvirdet. Den
anges ofta i procent och ar ett relativt spridnings-
matt som ofta anvinds vid regionala jamforelser av
vardutnyttjande. Aven detta matt har emellertid
sina begrinsningar, tex om operationsfrekvensen
ar lag eller populationen liten.

Man har darfor utvecklat ett variationsmatt som
delar upp den totala variationen mellan ett antal
omraden i tvd komponenter, en slumpkomponent
och en som visar den systematiska variationen mel-
lan omraden. Mattet kan anvandas for att statistiskt
testa variationen mellan omraden och mellan olika
typer av vardutnyttjande inom ett omrade (2).

Val av variationsmatt utgor endast ett av manga
metodproblem vid studier av regionala skillnader i
sjukvardsutnyttjande. Utrymmet medger inte att
hir redovisa dessa utforligare.

Tabell 1 Metod- och tolkningsproblem
Viardutnyttjande och vardproduktion
Maitt pa vardutnyttjandet
Riskpopulation

Standardisering av data

Variationsmatt

Gruppbaserade data

Statistisk regression

Massignifikans

Flertalet studier om regionala skillnader i sjukvard
stannar vid att beskriva existerande skillnader och
diskutera mojliga orsaker till dem. Inte sillan finns
emellertid ocksd i beskrivande studier ett mer eller
mindre uttalat syfte att paverka. ’'Den — manga
ganger informella — process som startas ute pa fal-
tet ndar man visar upp skillnader mellan relativt lik-
artade verksamhetsomraden kan leda till spontana
forandringar mot ett mer rationellt handlande’ (6).
Inte minst darfor ar det viktigt att séttet att beskriva
variationerna i sjukvardsutnyttjande inte blir vilse-
ledande.
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