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Forord

I augusti 2013 publicerade Vardanalys en forsta overgripande utvardering
av om tillgdnglig vardvalsinformation stodjer allmédnheten i att vilja ut-
forare i primarvarden. I utvarderingen framkom bade styrkor och brister i
informationens innehéll och hur den férmedlas. I denna studie undersoker
Vérdanalys vilken information som olika grupper i befolkningen, exempelvis
med avseende pa kon och socioekonomi, vill ha vid val av utférare i primér-
varden. Resultaten visar att olika grupper av individer soker efter vardvalsin-
formation i varierande utstrackning — till exempel soker, kvinnor, dldre och
langutbildade oftare efter mer information dn mén, medelalders och kortut-
bildade. Resultaten visar ocksé att olika grupper av personer har olika infor-
mationspreferenser infor valet av utférare — till exempel vill personer med
kronisk sjukdom oftare veta om vardcentralen erbjuder speciella mottagning-
ar for vissa sjukdomar, medan barnfamiljer i storre grad intresserar sig for om
vardcentralen kan erbjuda jourtider. En slutsats ifran studien ar att det kan
vara viktigt att beakta olika gruppers intresse for information i forhéallande
till den breda allménhetens intresse. Men en 6kad malgruppsanpassning av
informationen bor samtidigt baseras pa en avvigning mellan kostnaden och
den forvantade nyttan pa kort och pé lang sikt. Vardanalys tidigare studie om
allménhetens intresse for vardvalsinformation visade att allmanheten hade
sokt efter information i mycket begransad utstrackning och att de generellt
sett var néjda med den information som finns idag.

Vi hoppas att slutsatserna fran denna rapport kan bidra till att gora
vardvalsinformationen mer relevant och d&ndamalsenlig utifran ett patient-
och medborgarperspektiv. Men det aterstar fortfarande ett behov av att folja
upp och kontinuerligt undersoka hur informationen kan anpassas for att gora
den anvéndbar vid véardval. Framfor allt finns det stora kunskapsluckor nér
det giller olika minoriteters kinnedom om vardval och vilken information om
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Férord

vardcentralerna de vill ha infor sitt val. Vi saknar ocksd kunskap om och pé
vilket satt allmanhetens efterfragan pa och anvandning av vardvalsinformation
forandras over tiden i takt med att mer information blir tillganglig.

Projektgruppen som har arbetat fram rapporten vid Vardanalys har bestétt
av Caroline Andersson, Hakan Lenhoff och Jesper Olsson. I arbetet har ocksa
en referensgrupp deltagit med virdefulla synpunkter pd genomférande och
rapportinnehall. Vi vill framfora ett tack till referensgruppen som har bestatt
av Sofia Tullberg, SKL, Stefan Bengtsson, Vistra Goétalandsregionen, Jenny
Nilsson, landstinget i Jonkopings 14n, Karin Tengvald, ledamot Vardanalys
styrelse och Gustav Gullberg, Transformator design. Vi vill ocksa framfora ett
tack till Cathrine Reineholm, vid Linkopings universitet, som hjalpt till med
delar av det statistiska analysarbetet. Avslutningsvis vill vi framfora ett tack
till alla de respondenter som deltagit i undersokningen. Utan ert deltagande
hade studien inte varit genomforbar.

Stockholm i januari 2014

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfatining

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har till uppgift att kontinuerligt ut-
vardera den information som héalso- och sjukvarden lamnar till enskilda.

Sedan ar 2010 &r alla landsting enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
skyldiga att erbjuda mdjligheten att valja utforare i primérvarden. En forut-
sattning for att ménniskor ska ha likvardiga valmojligheter ar tillgénglig
information som stodjer ett informerat val. Enligt lagen om (2008:962) valfri-
hetssystem (LOV) dr darfor landstingen skyldiga att erbjuda information om
alla utforare som de tecknat kontrakt med. Informationen ska enligt LOV vara
saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och littillganglig.

Mot bakgrund av ovanstdende lagstiftning publicerade Vardanalys i
augusti 2013 en utvirdering av vardvalsinformationen utifran ett patient- och
medborgarperspektiv. Genom en enkit undersoktes allmidnhetens behov av
information for att vilja och om de anség att den informationen fanns till-
ginglig. Studien visade i korthet att 76 procent ansag att det var viktigt att fa
vilja vardcentral och 95 procent kidnde till mojligheten att kunna vélja. En-
dast en liten andel uttryckte ett tydligt missngje med informationen i sin hel-
het. Cirka 60 procent av de som bytt virdcentral ansig att informationen var
lattillganglig, relevant uppdaterad och korrekt. Daremot ansdg bara runt en
femtedel av de som bytt eller som funderat pa att byta vardcentral att det gick
att jamfora likheter och skillnader mellan vardcentralerna utifrdn informa-
tionen. Merparten av respondenterna hittade den information de sokte efter,
men det fanns en viss efterfrigan pa information som inte finns tillgdnglig
idag. Till exempel efterfridgade 84 procent information om vardcentralens
hygien och renlighet och 80 procent efterfragade information om vard-
centralens forméga att samordna vardkontakter och erbjuda kontinuitet
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i lakarbesoken. Fem procent hade sokt efter information om medicinsk
kvalitet, men inte hittat informationen. De vanligaste killorna for informa-
tion var familj och bekanta, vardcentralen man ville byta till och landstingens
hemsidor.

STUDIENS SYFTE OCH GENOMFORANDE

Syftet med denna studie ar att bidra med ett kunskapsunderlag som kan stodja
utvecklingen av vardvalsinformation i primérvérden. I studien undersoks vil-
ken information olika grupper av personer, utifran till exempel kon eller socio-
ekonomi, vill ha for att vilja utforare i primarvarden. Skillnaderna mellan olika
grupper undersoks genom multipel logistisk regressionsanalys av de enkétdata
som Vardanalys samlade in i den tidigare studien om vardvalsinformation.

Enkéatundersokningen hade formen av en webbenkit som nadde respon-
denter, 18-85 &r via en onlinepanel som SIFO tagit fram. For att nd en hog
statistisk precision berdknades ett nettourval om 3 300 respondenter. Totalt
omfattade undersokningen 3 354 respondenter.

SIFOs panel omfattar cirka 100 000 personer och &r representativ for
minst 9o procent av den vuxna befolkningen i Sverige. Kénda brister med pa-
nelen, enligt SIFO, ir att den har en underrepresentation av dldre, arbetslosa,
kortutbildade, personer med ldgre inkomst och personer med annan etnisk
bakgrund. Den utesluter ocksa personer som inte behirskar det svenska spra-
ket eller som saknar internet. Avsaknad av internet har en inverkan pa alla
studerade grupper, men har sarskilt stor inverkan pa gruppen aldre eftersom
vi vet att manga i denna grupp saknar tillgang till internet. Mot bakgrund av
detta bor resultaten i studien tolkas med viss forsiktighet.

OVERGRIPANDE RESULTAT

Ett grundldggande antagande i denna studie dr att kinnedomen om och viljan
att vilja paverkar intresset for informationen. Kdnner man inte till majlighe-
ten eller saknar intresse for att vilja ar det troligt att det minskar intresset
for informationen. Denna studie tyder pa att mdjligheten att vilja utforare i
primérvarden anses vara sarskilt viktig bland kvinnor, personer med kronisk
sjukdom, kortutbildade och dldre, men mindre viktig bland de som bor i en
mindre ort, personer med lagre inkomst, langutbildade och unga. De som bor
i en mindre ort uppger ocksa oftare att de ar “trotta pa alla val som ska goras
isamhéllet” som ett skil till att de inte viljer eller byter vardcentral. Kvinnor,
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ldngutbildade och &ldre tycks oftare kidnna till vardvalet i storre grad dn mén,
kortutbildade och medelélders. Yngre personer har oftare en lagre kinnedom
om vérdvalet 4n medelélders.

Ett grundldggande antagande i studien dr ocksa att intresset for vardvals-
information paverkas av om personen har ett aktuellt behov av informationen.
De som star infor ett val eller byte av virdcentral kan tinkas ha ett storre
behov av vardvalsinformation dn de som redan gar till en vardcentral som de
ar nojda med. Vardanalys tidigare studie visade att 64 procent av allménheten
vare sig hade bytt eller funderat pa att byta vardcentral under de senaste tre
aren. 24 procent hade bytt och 11 procent uppgav att de funderade pa att byta.
Denna studie indikerar att kvinnor, ldngutbildade och unga oftare byter eller
funderar pa att byta vardcentral, medan kortutbildade och boende i mindre
ort oftare &r icke-bytare.

Mojligheten att vilja och byta vardcentral kan ocksa styras av tillgdngen
till alternativ. Resultaten tyder pa att de som bor i en mindre ort oftare uppger
att de inte byter vardcentral for att det saknas andra nérliggande alternativ.
Storstadsbor ddremot anser oftare att hindret for att vilja vardcentral &r brist
pa anviandbar information eller att det tar for mycket tid att vilja. Det visar att
forhallandena for val av vardcentral kan se mycket olika ut beroende pé var
man bor i landet.

Vilken information vill d& olika grupper av personer ha? Denna studie vi-
sar pa foljande centrala resultat:

P Kon, dlder, utbildningsnivd och skdlet till byte av vdrdcentral pd-
verkar vilken information man vill ha

Kon, alder, utbildningsniva och skal till byte av vardcentral ar de bak-
grundsfaktorer som starkast paverkar hur mycket information responden-
terna eftersoker, vilken information de vill ha och vem de foredrar som
avsidndare av informationen.

P Kvinnor och dldre ligger storre vikt vid informationen

Kvinnor och dldre tycks overlag ha sokt efter mer information och visar
oftare ett storre intresse for ndstan all information om vardcentralernas
utbud och kvalitet. Bada grupperna har oftare kontakt med priméarvérden,
vilket kan forklara att de faster storre vikt vid virdvalsinformationen. Som
namnts ovan tillhor ocksa kvinnor den grupp som oftare har bytt eller fun-
derat pa att byta vardcentral, vilket kan vara ytterligare en orsak till att de
ser informationen som viktigare.
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P Min och personer som angett flytt som skdl till byte tar del av
mindre information

De som angett flytt som skail till byte utgor cirka 40 procent av de som bytt
vardcentral de senaste tre dren och en femtedel av de som har funderat pa
att byta. De som angett flytt som skal till byte samt gruppen man utmaér-
ker sig genom att de néstan alltid tycks vara mindre intresserade av vard-
valsinformation. Nar det giller mannens lagre intresse for informationen
s& kan det vara en effekt av att de till skillnad frdn kvinnor inte besoker
varden i lika hog grad eller ser det som mindre viktig att vélja. Varfor de
som angett flytt som skal till byte uppvisar ett lagre intresse for informa-
tionen kan tolkas pa olika sétt. Ett antagande var att de skulle ha ett storre
informationsintresse i brist pa till exempel kinnedom om den nya orten,
tidigare erfarenhet av vardcentralerna eller smé sociala ndtverk. Samtidigt
ar deras byte av vardcentral primirt styrt av en flytt och inte pa grund av
ett aktivt missnoje eller onskan om att hitta en bittre vardcentral. Det kan
ocksa forklara varfor deras intresse av informationen ar lagre jamfort med
grupper som byter av mer “aktiva” skal.

» Utbildning inverkar mer pd informationsbehovet dn inkomst

Resultaten tyder pé att utbildning har en storre inverkan pa viljan att ta
del av information jaimfort med inkomstniva. Langutbildade verkar 6ver-
lag soka efter mer information 4n vad kortutbildade gor och har oftare sokt
specifikt efter vissa uppgifter om virdcentralerna. Det ror sig till exempel
om vilka kompetenser som finns pa vardcentralen och vilken driftsform
vardcentralen har. Samtidigt tycks kortutbildade oftare dn langutbildade
se medicinska resultat som mer avgorande for valet. Det ar ett intressant
resultat eftersom tidigare studier visat att langutbildade oftare véger in
information om medicinsk kvalitet nar de viljer.

» Levnadsomstdndigheter pduerkar vilken information man vill ta
del av

Personer med kronisk sjukdom, samre upplevd hilsa och barnfamiljer
har ofta storre behov av aterkommande vard. Ett antagande var att det
storre vardbehovet skulle leda till ett mer aktivt sokbeteende och ett storre
intresse for information om exempelvis virdcentralernas medicinska re-
sultat. Men resultaten bekriftar endast delvis denna bild. Personer med
kronisk sjukdom, samre upplevd hilsa och barnfamiljer verkar inte soka
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efter mer information an andra och ser inte den medicinska kvaliteten som
mer avgorande for valet. Daremot tycks de ldgga storre vikt vid informa-
tion som specifikt relaterar till deras levnadsomstandigheter, till exempel
information om mgjligheten till kontinuitet, om vardcentralen kan erbjuda
en speciell mottagning, exempelvis diabetesmottagning och jourtider.

» Aldre har oftare ett ligre fortroende for internet som kanal for
vardvalsinformation

Det hoga fortroendet for familj och bekanta, virdcentralerna och lands-
tingens egna hemsidor som avsdndare av vardvalsinformation varierar inte
nagon hogre grad med personers bakgrundsfaktorer. Ett undantag &r att
personer med kortare utbildning oftare i ldgre utstrickning dn personer
med lang utbildning tycks vinda sig till eller har fortroende for landstingen
som avsdndare. Intressant ar dven att dldre oftare tycks ha ett lagre fortro-
ende for nitbaserade killor, medan yngres fortroende generellt dr hogre.
Det visar att det fortfarande finns en digital klyfta vad giller internet som
informationskalla.

P Kvinnor och dldre ger bdttre omdomen om informationens jim-
forbarhet

Tillgang till jamforbar information om hur vardcentralerna skiljer sig och
liknar varandra gillande olika kvalitetsdimensioner &r en central forut-
sattning for att allménhetens val ska stimulera konkurrens och kvalitets-
utveckling. Denna studie tyder pa att kvinnor och dldre i storre grad in-
stammer i att informationen var jamforbar, medan personer som angett
flytt som skal till byte och ldngutbildade i ldgre grad gor det.

RESULTATENS BETYDELSE FOR DEN FORTSATTA UTVECKLINGEN AV
VARDVALSINFORMATIONEN

Studiens resultat visar att det finns en bredd i vilken information som efterfra-
gas for att kunna vilja. Det finns ocksé skillnader i fortroende for olika avséan-
dare av vardvalsinformationen liksom nar det géller 6nskemélen om vem som
ska vara avsdndare. Landstingen och SKL arbetar for narvarande med en ut-
veckling av vardvalsinformationen i syfte att stodja véalinformerade val. Arbetet
med att ta fram ny vardvalsdata bor baseras pa bade allménhetens och pé grup-

Vem vill veta vad for att vilja?

11



12

Sammanfattning

pers specifika 6nskemal. Nar informationen ska redovisas ar det istéllet viktigt
att mojliggora for personen att ta del av den information som just han eller hon
anser som viktig. Detta bidrar till att géra virdvalsinformationen mer relevant
och anvéindbar for de som ska vilja.

Vérdanalys tidigare studie om vérdvalsinformation visade att allménhe-
ten hade sokt efter information i mycket begrinsad utstriackning och att de
generellt sett var ngjda med den information som finns idag. En utveckling av
vardvalsinformationen bor darfor — utifran de krav som stélls i lagstiftningen
— baseras pa en avviagning mellan kostnaden och den férviantade nyttan pa
kort och pé lang sikt. Forbattrade mojligheter att jamfora skillnader och lik-
heter mellan olika vardcentraler kvarstar som det fortsatt storsta utvecklings-
behovet.

Den hir undersokningen omfattar inte personer som saknar internet eller
kunskaper i svenska spréket. Det kréavs darfor fortsatta studier for att fa béttre
kdannedom om vilken vardvalsinformation dessa grupper vill ha.
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Inledning

Information om hilso- och sjukvéardens organisation, utbud och skyldigheter
ar en central forutsiattning for att kunna stiarka patienters och medborgares
inflytande i varden. Information behovs for att vinda sig till ratt vrdnivé, for
att vara delaktig i vard och behandling och for att vélja utférare med mera.
Mpyndigheten for vardanalys (Vardanalys) har darfor fatt i uppgift i forord-
ningen (2010: 1385) med instruktion for Myndigheten for vardanalys att pé
nationell niva kontinuerligt utvirdera den information som ldmnas till en-
skilda nir det giller informationens innehall, kvalitet, indamalsenlighet och
tillganglighet. Sedan ar 2010 ar landstingen enligt hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763) skyldiga att erbjuda vardval i primérvarden (18). En forutsittning
for att manniskor ska ha likvardiga mojligheter att vilja ar att det finns till-
ganglig information som stodjer ett informerat val. I lagen om (2008:962)
valfrihetssystem (LOV) regleras darfor att landstingen ar skyldiga att till-
handahalla information om samtliga utférare som de tecknat kontrakt med.
Informationen ska enligt 9 kap. § 1 vara saklig, relevant, jamforbar, lattforsta-
elig och lattillganglig (22).

Med anledning av de nya lagkraven publicerade Vardanalys i augusti 2013
en studie om hur allmidnheten ser pa vardvalsinformationens tillganglighet
och dndamalsenlighet vid val av utférare i primarvarden (27). Studien visade
att det fanns ett brett stod for mojligheten att vilja och att kinnedomen om
vardvalet var hog. Den visade vidare att en stor majoritet var n6jd med sin
nuvarande vardcentral och att de flesta inte hade bytt vardcentral sedan vard-
valet blev lagstadgat. Bristen pa information anségs som ett hinder for att val-
jaframforallt bland de som funderade pa att byta. Men lite mer &n en tredjedel
av bade de som funderat pé att byta och som bytt vardcentral uppgav ocksa
att de var trotta pa alla val. Drygt en femtedel upplevde vidare att bristen pa
andra alternativ var ett hinder. En slutsats av studien var darfor att insatser
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Inledning

for att exempelvis Oka tillgdngen pa alternativ kan vara minst lika viktigt som
att 6ka mangden information.

Nirdetgéllerallménhetens preferenser forinformation om vardcentralerna
visade resultaten att allménheten generellt sett hade sokt efter information i
begrinsad utstrackning infor valet och att allménheten pé ett 6vergripande
plan var n6jd med den information som fanns. De flesta av dem som hade
sokt uppgav ocksa att de hade hittat den information de sokt efter. Det rorde
sig framst om vardcentralens geografiska lage, vilka alternativ som fanns att
vilja mellan och hur man gor for att byta.

Exempel pa information som allménheten efterfrigade men som inte finns
tillgdnglig idag var mojligheten att traffa samma lakare, hygien och renlighet
vid vardcentralen och vardcentralens forméaga att samordna andra vardkon-
takter. Vintetider var ytterligare ett informationsinnehéll som allménheten
sdg som viktigt. Men trots att det finns en relativt god tillgang till sddan in-
formation idag uppgav en storre andel respondenter att de inte hade hittat
den. Den tidigare studien visade ocksa att de flesta vinde sig till familj och
bekanta, landstingets hemsida eller virdcentralen man ville byta till for att fa
information om hur man viljer och vilka alternativ som finns. Dessa avsan-
dare hade dven ett hogt fortroende.

I LOV stills, som ndmnts ovan, uttryckliga krav pa att informationen ska
vara saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig (22). Resulta-
ten visade att merparten av allminheten instamde i att den information som
presenterades var lattillganglig, relevant och uppdaterad. En betydligt mindre
andel ansag att det gick att jimfora vardcentralerna utifran informationen.

Men Vérdanalys tidigare studie visade inte i vilken mén olika grupper av
individer vill veta olika saker om vardcentralerna eller har skiftande fortro-
ende for olika avsdndare av informationen. Internationella studier pd omradet
har ocksa visat att bakgrundsfaktorer som kon, élder, hilsa och utbildning
kan péverka preferenser for vardvalsinformationens innehall och fértroende
for olika avsdndare av informationen (1, 2, 4, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 25, 29, 35,
39). I denna fordjupningsstudie undersoks darfér om informationspreferen-
serna skiljer sig &t beroende pa individers bakgrundsfaktorer.

1.1 STUDIENS SYFTE OCH MAL

I denna fordjupningsstudie undersoks vilken information olika grupper av
individer vill ha for att vilja vardcentral. Syftet med studien &r att bidra med
ett kunskapsunderlag som kan stédja utvecklingen av vardvalsinformation i
primérvérden.
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Den fraga som studien avser att besvara ar foljande:
Ar efterfrigan p& vardvalsinformation beroende av bakgrundsfaktorer
som demografi, socioekonomi och levnadsomstandigheter?

Centrala begrepp i studien

« Landsting — svensk hélso- och sjukvard ar organiserad i regioner och
landsting men landsting anvinds genomgaende i rapporten som benim-
ning for sjukvardshuvudmannen.

« Vardval, vardcentral och utférare — landsting och regioner anvin-
der olika begrepp for att beskriva vardinréttningar i primérvarden, dari-
bland vardcentral, hdlsocentral och husldkare. Likasa anviander de olika
begrepp for att beskriva mdéjligheten att valja, sdsom vardval och hilsoval.
I'lagstiftningen anvinds begreppen utférare och leverantor for att beskriva
den som ansvarar for att ge vard. I denna rapport anvinds genomgaende
begreppen vardval, vardcentral och utférare.

« Regressionsanalys — anvinds for att undersoka variationen i en bero-
ende variabel med hjilp av en eller flera forklarande variabler. Ett positivt
samband innebar att nar vardet pa en forklarande variabel okar sa okar
ocksa virdet pa den beroende variabeln. En negativ samvariation innebar
att nar den forklarande variabeln 6kar s& minskar den beroende variabeln.

« Statistisk signifikans — grad av sannolikhet for att det finns ett faktiskt
samband mellan den beroende variabeln och férklarande variabler och att
sambandet inte beror pa slumpen.

» Faktoranalys — statistisk metod for att undersoka om det finns bakom-
liggande monster eller samband for ett stort antal variabler.

1.2 STUDIENS GENOMFORANDE

Denna fordjupningsstudie bygger pa de enkatdata som Vardanalys samlat och
publicerat i rapporten *Vad vill patienten veta for att vilja? Vardanalys ut-
virdering av vardvalsinformation” (27). Enkatundersokningen genomfordes
under varen 2013 och resultaten publicerades i augusti samma ar.

Enkéten riktade sig till ett representativt urval ur allménheten, 18 ar eller
dldre. Undersokningen var en webbenkit som nadde respondenter via SIFOs
onlinepanel. For att nd en hog statistisk precision, men aven for att majlig-
gora nedbrytningar utifran landsting eller bakgrundsvariabler, exempel-
vis alder eller utbildning, beriknades ett nettourval om 200 respondenter i
Stockholms ldns landsting, Véstra Gotalandsregionen och Region Skéne,
samt 150 respondenter i vardera av de ovriga lanen. Urvalsmetoden innebar
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att enkiten stingdes forst nir nettourvalet var uppnétt. Totalt omfattade un-
dersokningen 3 354 respondenter. Panelen omfattar cirka 100 000 personer
och ar representativ for minst 9o procent av den vuxna befolkningen i Sverige.
Kénda brister med panelen ir, enligt SIFO, att den har en underrepresen-
tation av dldre, arbetslosa, kortutbildade, personer med lagre inkomst och
personer med annan etnisk bakgrund. Den utesluter ocksa personer som inte
behiarskar det svenska spraket eller som saknar internet. Avsaknad av inter-
net har en inverkan pé alla studerade grupper, men har sirskilt stor inverkan
pa gruppen dldre eftersom vi vet att manga i denna grupp saknar tillgang till
internet. Mot bakgrund av detta bor resultaten i denna studie tolkas med viss
forsiktighet.

Fragorna i enkéten arbetades fram utifran en litteraturstudie om vardvals-
information, samt intervjuer och workshop med personer ur allmanheten som
pa olika sitt har erfarenhet av att vélja utforare i priméarvéarden. Intervjuer
genomfordes dven med experter pa vardvalsinformation, beslutsfattande och
informationsteknologi i syfte att ytterligare validera fragorna i enkéten.

I enkiten delas respondenterna in i tre grupper:

« de som har bytt vardcentral de senaste tre aren (bytarna)

« de som funderat pa att byta vardcentral de senaste tolv ménaderna
(funderarna)

 de som varken bytt eller funderat pa att byta (icke-bytarna).

Tidigare forskning har visat att midnniskor ofta har svart att beskriva sina
behov av information nér de aldrig haft anledning att soka efter eller anvénda
sig av informationen (28). Ett teoretiskt antagande i studien ar darfor att byta-
re och funderare ar intressantast att studera. Nar enkatsvaren viktas utifran
kon, alder och landsting utgor bytarna 24 procent och funderarna 11 procent
av antalet svaranden. Icke-bytarna utgor en majoritet pa 64 procent. Totalt
omfattade enkdatundersokningen 3354 respondenter. En narmare beskriv-
ning av enkitundersokningen finns i Vardanalys rapport 2013:4.

1.3 STATISTISK ANALYS

I studien undersoker vi om individuella bakgrundsfaktorer som kon, dlder och
utbildning kan forklara behovet av information vid val av utforare. For dnda-
malet har vi anvint faktoranalys och multipel logistisk regressionsanalys av
de enkitdata som samlades in i den tidigare studien. Analysen ar gjord med
Stata IC 12, SPSS 21 och Microsoft Excel 2010. I analysen varierar basen av re-
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spondenter utifran bytare och funderare eller bytare, funderare och icke-bytare
beroende pa vilka fragor de har besvarat i enkiten.

En faktoranalys har anvénts for att statistiskt undersoka mojligheten att lo-
giskt gruppera svarsalternativ for olika enkétfragor. Analysen visade att det for
flera fragor inte gick att logiskt forklara de statistiska sambanden mellan svars-
alternativen. I de fall det fanns logiska samband sa bekraftade dessa de fynd
som redan gjorts genom en regressionsanalys av de separata svarsalternativen.

Enkatfragorna som undersokts bestar antingen av binéra eller av ordina-
la svarsalternativ. Multipel logistisk regression har anvants for att underscka
eventuella samband nér den beroende variabeln &r binir. I det andra fallet, nar
den beroende variabeln ar ordinal, sa har ordinal logistisk regression anvénts.
I rapporten redovisas genomgaende resultaten for de forklaringsvariabler som
faller ut som signifikanta och riktningen pa det signifikanta sambandet. Stor-
leken pé effekterna for signifikanta variabler redovisas endast i tabellbilagan.
Om forklaringsmodellen som helhet inte visat sig vara signifikant har resulta-
ten uteslutits frén resultatredovisningen. De dterfinns dock i tabellbilagan.

En korrelationsanalys har genomforts av de oberoende variablerna. Analy-
sen visade att det inte fanns nagon betydande korrelation mellan variablerna i
forklaringsmodellen. Ett undantag var att sysselsédttning hade en hog korrela-
tion med alder och inkomst. For att inte modellen skulle innehélla 6msesidigt
uteslutande variabler togs darfor sysselsittning bort.

1.4 FORKLARINGSMODELL

I forklaringsmodellen ingér 9 forklarande variabler (individuella bakrunds-
faktorer) (se tabell 1). Modellen utgar fran det som marknadsforingslittera-
turen linge uppmarksammat: vikten av organisera konsumenter i distinkta
grupper eller marknadssegment. Syftet ar att fortydliga specifika behov hos
olika grupper och pa vilka grunder de véljer utforare eller produkter. En
marknadssegmentering handlar dirmed om att identifiera konsumenter
med likartade preferenser och behov. Marknadssegmentering gors vanligen
utifran fyra typer av faktorer (5):

demografi, exempelvis dlder kon, nationalitet
socioekonomi, exempelvis inkomst, utbildning
levnadsomstédndigheter, exempelvis hélsa

Bwhp o

geografi eller kontext, exempelvis hushéllsstorlek och boendemil;jo.

Nedan beskrivs de forklaringsvariabler som ingar i forklaringsmodellen och
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vilken av de fyra grupperna som de tillhor. Forklaringsvariablerna har valts ut

bland annat eftersom de visat sig vara relevanta i tidigare studier om allmén-

hetens anvindning av virdvalsinformation.

Tabell 1. Beskrivning av férklarande variabler

Demografi

Socioekonomi

Levnadsomstdn-

digheter

Geografi och
kontext

Demografi
Kon

Koén

Alder

Utbildning

Inkomst

Sjalvskattat halsofill-
sténd

Kronisk sjukdom

Familjer med barn
under 12 ar

Boendeort

Flytt som skal till byte

Kvinna =1

Unga (18-34) =1

Aldre (= 65) = 1

Lang utbildning (hégskole-/

universitetsstudier) = 1

Lagre inkomst (< 20 000 kr/
man) = 1

Hogre inkomst (= 35 000 kr/

man) = 1

Daligt/mycket daligt halsotill-
stdnd = 1

Kronisk sjukdom =1
Barnfamilj = 1

Smastad (ort med fdrre én
3000 invanare) = 1

Flytt = 1

Resultaten for de bindra variablerna i de olika forklaringsmodellerna redo-

gors genomgaende utifran en undersokningsgrupp i forhallande till en jam-

forelsegrupp. Med avseende pa kon redovisas resultaten utifran kvinnor, men

resultaten &r sledes de motsatta for jamforelsegruppen ménnen.

Respondenterna ar indelade i tre olika &lderskategorier:

Alder
e 18-34ar
e 35-64 ar

« 65 ar och dldre.
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Resultaten redovisas for bade den yngsta och den dldsta &ldersgruppen rela-
tivt jaimforelsegruppen 35—64 ar.

Socioekonomi
Utbildning

Respondenterna indelas i tva kategorier efter utbildning. Kategorin med lang
utbildning omfattar respondenter med universitets- eller hogskolestudier. Ka-
tegorin med kort utbildning omfattar respondenter med forgymnasial eller
gymnasial utbildning som hogsta studieniva.

Inkomst

Respondenterna kategoriseras utifran tre olika inkomstnivéer:

e Légre inkomst motsvarar en inkomst ldgre 4n 20 000 kronor per ménad
fore skatt.

« Mellaninkomst motsvarar 20000 till 34999 kr per ménad fore skatt.

e Hogre inkomst motsvarar 35000 kronor per ménad eller mer fore skatt.

Griansen for hogre inkomst motsvarar ungefar brytpunkten for statlig skatt
2013. I analysen utgér mellaninkomst jimforelsegrupp till de tvd andra
kategorierna.

Levnadsomsténdigheter
Sjalvskattat hdalsotillstand

Respondenter som svarat att deras allmidnna hilsotillstind ar déligt eller
mycket daligt anvinds som undersokningsgrupp och jimfors med de som har
nagorlunda, bra eller mycket bra sjilvskattat halsotillstand.

Kronisk sjukdom

Respondenter som angett att de har en kronisk sjukdom som gor att de ofta
besoker vardcentralen anvdnds som undersokningsgrupp och jamfors med
dem som inte har angett det.

Familjer med barn under 12 Gr

I enkiten tillfragades respondenterna om de hade barn under 12 ar i hushal-
let. Utifran svaren undersoks hur dessa, si kallade smébarnsfamiljer, skiljer
sig fran hushéll utan barn under 12 ar.
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Geografi och kontext
Boendeort

Boendeort indelas i tre olika nivder. Storstadsbor innefattar respondenter
som svarat att de bor i Stockholm, G6teborg, Malmo eller i fororter till dessa
stader. Mindre ort dr de som svarat att de bor pé en ort med féarre 4n 3 000
invinare. Jaimforelsegruppen for dessa tva grupper ar mellanstor ort med re-
spondenter som inte bor i de tre storstdderna eller deras fororter, men i en ort
eller stad med mer 4n 3 000 invanare.

Flytt som skal till byte

Ett av de framsta skilen till att respondenterna i studien har bytt eller fun-
derat pa att byta vardcentral ar flytt. Respondenter som svarat att de har bytt
eller funderat pa att byta vardcentral pa grund av att de flyttat jamfors genom-
giende i studien med de som har ett annat skil an flytt.

Tabell 2. Antal respondenter férdelat efter forklaringsvariabler och bytesgrupp

Funde-  Icke-

Variabel Malgrupp Bytare rare  bytare  Totalt
Demografi

Kvinna 403 198 1018 1619
Kon

Man 335 151 1239 1725

18-34 208 90 262 560
Alder 3564 285 155 1034 1474

65-w 247 104 969 1320

Socioekonomi

Kort utbildning 309 157 1167 1633

Utbildning
Lang utbildning 423 189 1079 1691
Lagre inkomst 243 117 681 1041
Inkomst Mellaninkomst 326 157 1001 1484

Hogre inkomst 107 44 380 531
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Levnadsomstandigheter

Sjalvskattat
halsotillstdnd

Kronisk sjuk-
dom

Barnfamilj

Geografi och kontext

Boendeort

Flytt
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Resultat

I detta kapitel beskrivs om och pé vilket sitt intresset for vardvalsinformation
varierar mellan olika grupper av personers. Resultaten kan anvindas som
grund for att utveckla och anpassa vardvalsinformationen utifran olika mél-
gruppers behov. De skillnader som redovisas ar statistiskt signifikanta pa 95-,
99- eller 99,9-procentsniva (se bilaga for en ssmmanstallning av resultaten av
regressionsanalysen).

2.1 KANNEDOMEN OM VARDVALET VARIERAR MELLAN OLIKA GRUPPER

P Miin, kortutbildade och medeldlders tycks i ldgre grad dn kvinnor,
langutbildade och dldre kdanna till mojligheten att vdlja. Kdanne-
domen dr dven ldgre bland yngre jamfort med medeldlders.
Kvinnor och yngre tycks oftare i hégre grad ha gjort ett aktivt val
av vardcentral, medan boende i mindre ort oftare dar icke-bytare.

Intresset for véardvalsinformation péverkas inte bara av personens bak-
grundsfaktorer, utan ocksa av andra bakomliggande faktorer. Grundliaggande
ar kdnnedomen om att man far vélja och viljan att vilja. Kénner man inte
till mojligheten eller saknar intresse for att vilja dr det troligt att det minskar
intresset for informationen. Inledningsvis ar det darfor intressant att studera
om det finns skillnader mellan grupperna i intresset for och kdinnedomen om
vardvalet. Vardanalys tidigare studie om vérdvalsinformation visade att en
stor majoritet, 76 procent av samtliga respondenter, ansag att det var viktigt
att fa vilja vardcentral. Resultaten i denna studie visar att stodet for vardva-
let varierar med demografi, socioekonomi, geografi och sjuklighet. Kvinnor,
ildre, personer med kort utbildning och kroniskt sjuka ser det oftare som vik-
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tigare att fa vilja 4n min, medeldlders, personer med ldngre utbildning och
utan kronisk sjukdom. Invinare pa mindre orter, personer med lagre inkomst
och unga anser i lagre grad att det ar viktigt.

Av undersokningen framgar det att kvinnor, langutbildade och &ldre
i storre grad kanner till vardvalet an mén, kortutbildade och medelélders
personer. Kinnedomen ar dven ligre hos unga jaimfért med medelélders.
Skillnaderna bottnar férmodligen i flera olika forklaringar. Det dr exempel-
vis troligt att dldre och kvinnor har storre kunskap om vardvalet, eftersom
de visat sig ha fler kontakter med varden (37). Mer svarforklarligt ar det att
kortutbildade oftare ser det som viktigare att fa vilja, men oftare har en
lagre kinnedom om mdjligheten att vilja.

Grundlaggande for informationsintresset ar ocksa att individen har ett
aktuellt behov av informationen. De som star infor ett val eller byte av vard-
central kan tdnkas ha ett storre behov av vardvalsinformation an de som re-
dan géar till en vardcentral som de dr n6jda med. Respondenter som har bytt
och de som har funderat pa att byta vardcentral definieras i denna studie
som personer som har gjort ett aktivt val av virdcentral. Resultaten visar
att kvinnor, yngre och ldngutbildade personer i storre grad tycks ha gjort ett
aktivt val, jimfort med méin, medeldlders och kortutbildade. Personer bo-
ende i mindre orter har i lagre grad dn personer boende i mellanstora orter
gjort ett aktivt val. Den hogre aktiviteten hos yngre kan bero pa att de dr mer
rorliga och flyttar oftare 4n andra grupper. Pd mindre orter kan alternativen
vara farre, vilket formodligen delvis forklarar den minskade bendgenheten
att byta. Daremot &r det intressant att ldngutbildade oftare ha gjort ett ak-
tivt val dn kortutbildade eftersom de i hogre grad uppger att det 4r mindre
viktigt att fa vilja. Resultaten visar ocksé att personen ildgre grad gor aktiva
val pa grund av att nirliggande alternativ saknas, for att de &r trotta pa att
vilja eller for att de dr nojda dar de &r. Bristen pa information adr daremot
ingen signifikant forklaring till aktiva val.
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2.2 ALDER OCH KON PAVERKAR INTRESSET FOR VARDVALS-
INFORMATIONEN

Kvinnor ser vardvalsinformationen som viktigare

P Skillnaden mellan kvinnor och mdn visar sig bdde i hur mycket
information de har sokt efter och vilken vikt de ldgger vid informa-
tionen. Kvinnor tycks delvis oftare soka efter mer information och
anser att ndstan alla uppgifter om vardcentralerna dr viktigare
an vad man gor.

Undersokningar visar att kvinnor oftare kommer i kontakt med forsta lin-
jens vard bade for sin egen del och f6r andra familjemedlemmars del (19, 37).
Tidigare studier om vardval visar ocksé att kvinnor ser det som viktigare att fa
valja utférare av vard. Kvinnor vill oftare veta mer om utféraren infor sitt val
och fister storre vikt vid utférarens egenskaper (4, 16). Sammantaget borde
detta innebara att kvinnor lagger storre vikt vid att hitta en valfungerande
vardcentral 4n vad mén gor, vilket d&ven bekriftas av resultaten i denna studie.

Jamforelsen mellan kvinnor och mén i denna studie visar att kvinnor, pa
ett 6vergripande plan, soker efter mer information infor sitt val och att de i
storre utstrackning anser att informationen var jaimforbar. De anser ocksa,
till skillnad frén méinnen, i mindre utstrackning att bristande information ar
ett hinder for att byta.

Intresset for olika typer av information om vardcentralerna varierar ocksa
med kon. Kvinnor uppger i princip att samtliga uppgifter om vardcentralerna
ar viktigare medan ménnen uppger att de ar mindre viktiga. Det géller allt
ifran vilka kompetenser som erbjuds till hur personalens arbetsvillkor ser ut.
En tydligare riktning kring vilken information som kan vara viktig for kvin-
nor ar de skil, som de till skillnad fran midnnen, anser dr mer avgérande for
deras val. Det ror sig om vardcentralens fysiska tillganglighet, mojligheten att
fa traffa samma lakare, bemo6tande och uppgifter om likarnas egenskaper.

Trots att kvinnor faster storre vikt vid samtliga typer av information om
vardcentralerna har de i storre utstrackning bara aktivt sokt efter information
om hur man gor for att byta. En orsak till att kvinnor i hogre grad har sokt efter
information om hur man byter kan vara att de ocksé valjer att byta oftare.
Det ar intressant att det inte finns fler skillnader mellan konen vad géller
sokmonster eftersom kvinnor generellt ansett att niastan all information om
vardcentralerna ar viktigare. Paralleller kan dras till Virdanalys tidigare studie
om vardvalsinformation som visade att allmanheten ofta tenderar att 6verskatta
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hur mycket information de skulle ta del av infor ett eventuellt val av vardcentral.

Kvinnors och méns preferenser for olika avsédndare av vardvalsinformation
skiljer sig at i viss grad. Béde kvinnor och mén vinder sig i storst utstrackning
till anhoriga, vardcentralen och landstingets hemsida. Men kvinnor vill i hogre
grad fa informationen fran landstingets informationsbroschyr, vardguiden.se,
vardcentralen de vill byta till, reklamblad frén vérdcentralerna och frén an-
dra patienter. Storre skillnader kan noteras nir det géller fragan om fortro-
ende for olika avsidndare. Man tenderar Gverlag att ha ldgre fortroende for
nastan alla avsdndare, medan kvinnor har hogre fortroende. Det géller avsan-
dare sasom 1177.se, omvard.se och landstingets informationsbroschyr. Nagra
fa undantag ir sociala medier och familj och bekanta dar inga sidkerstillda
skillnader mellan méan och kvinnor finns. En mgjlig forklaring till resultaten
kan vara att mén i motsats till kvinnor mer sillan kommer i kontakt med var-
den och darmed inte ar lika bekanta med de avsindare som namns.

Aldre utmérker sig som aktiva informationsskare

» Aldre anger i stérre grad att de inte byter vdrdcentral for att de
ar ndjda dar de ar. Om de byter tycks de i storre grad tillhéra en
grupp som mer aktivt séker efter information infor sitt val. Ett
overgripande monster tycks vara att de har ett ldgre fortroende
for landstingens ndtbaserade kdllor och oftare onskar fa muntlig
eller skriftlig information. Yngre byter vardcentral oftare, ser det
som viktigare att fa grundldggande information om vardcentra-
lerna och foredrar i storre utstrdackning bade ndtbaserade kdallor
och tryckta kdllor.

Studier av vardkonsumtion visar att grupperna i &ldern 60 ar och uppét
konsumerar ungefiar dubbelt sd ménga sjukvérdsbesck per ar jamfort med
dldersgruppen, 0—39 ar (37). Det visar att virdbehoven 6kar med &ldern. Den
skiftande vardkonsumtionen av primérvard i olika aldersgrupper kan paverka
béde viljan att valja och intresset for vardvalsinformation. Tidigare studier
visar att dldre personer jamfort med yngre personer i storre utstrackning in-
stimmer i att de vill valja ldkare i primdrvarden och att de har tillrackligt med
information for att valja (4, 34). Den starkare viljan att vélja kan vara en effekt
av att dldre oftare besoker primarvéirden och darfoér bade ser valet som vikti-
gare och dr mer insatta i vardvalet. Personer i pensionsalder har dven generellt
ldgre alternativkostnader @n yrkesarbetande for den tid de dgnar at exempelvis
informationssokning, vilket kan gora att de har mer utrymme for att informera
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sig om vardvalet. Studier visar ocksa att alder har en inverkan pé vilka infor-
mationskallor som anvinds for att soka efter vardvalsinformation. Bland an-
nat framkommer att yngre individer i hogre grad anvander sig av internet och
multipla informationskillor vid val av likare i primirvarden (14, 36). Aldre
vander sig i hogre grad till rekommendationer frén den egna lékaren eller be-
kanta och i mindre grad till internet (14, 36). En svensk studie av dldres internet-
vanor (6ver 50 ar) visar att skillnaderna i internetanvindning ligger i att en stor
andel av de dldre inte anvander internet alls och att de tillbringar mindre tid
med internet jamfort med yngre (13). Detta bor beaktas i tolkningen av denna
studies resultat eftersom undersokningsmetoden utesluter personer som inte
anvander sig av internet.

Nar vi undersoker skillnader utifran &lder framkommer det att flera av re-
sultaten stods av tidigare studier pa omradet. Personer i dldern 65 ar och dldre
anser, jamfort med personer i dldern 35-64 ar, i hogre grad att det ar viktigt
att fa vilja vardcentral. Samtidigt 4r de néjdare d4n andra med sin vardcentral,
véljer att stanna vid den och rekommenderar den girna till andra. Den 6vergri-
pande nojdheten med informationen varierar inte med alder. Daremot instam-
mer ildre oftare i hogre grad i att det gick att jamfora vardcentralerna utifran
informationen. Vidare soker dldre generellt efter mer information om vérd-
centralerna. Det aktiva sokbeteendet omfattar alla typer av information om
vardcentralerna, med undantag for information om hur man gor for att byta.
Bortsett fran dldre personers sokbeteende anser idldre personer generellt att
det ar viktigare att fa information om vardcentralernas utbud och kvalitet, till
exempel vantetider for kontakt och medicinska resultat. Exempel pa informa-
tion som de inte anser &r viktigare d4n andra grupper ar information om vard-
centralen erbjuder e-tjanster och basinformation om exempelvis 6ppettider.

Monstret for vilken information som kan vara viktigare for dldre blir tyd-
ligare nir det géller vad de ser som avgorande nér de viljer vardcentral. Har
uppger aldre personer i storre utstriackning att exempelvis ldkarnas egenska-
per, kontinuitet, medicinska resultat, bemé&tande, fysisk tillganglighet och till-
gangen till speciell mottagning for vissa sjukdomar ar avgérande grunder for
valet.

Att gruppen éldre generellt sett 4r ndjdare med sin vardcentral avspeglar
sig dven i vilka kéllor de vénder sig till for att ta del av vardvalsinformationen.
Det dr nagot vanligare att dldre vander sig till den egna ldkaren eller den nuva-
rande virdcentralen for att f information. De svarar ocksa oftare att de har ta-
git del av andra patienters omdomen. Det visar sig ocksé att de dldres fortroen-
de ar hogre for den nuvarande ldkaren eller vardcentralen. Daremot har dldre
personer oftare lagre fortroende for landstingens information pa internet och
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onskar sig i hogre grad information fran sin nuvarande ldkare, landstingets
informationsbroschyr och narstdende. Resultaten tycks ge uttryck for att ald-
res preferenser och fortroende for olika killor snarare handlar om medium an
om avsdndare. Den webbaserade informationen far oftare ett lagre fortroende,
vilket tyder pa att dldre formodligen foredrar muntlig eller tryckt information.

Jamfort med personer i dldern 35-64 ar uppger oftare de yngre i dldern
18-34 &r att de i storre utstrackning byter vardcentral och ser i ldgre grad att
det ar jobbigt att borja om eller att de ar trétta pé att vélja som ett hinder for
val. De ar ocksa i mindre grad n6jda med sin vardcentral. Samtidigt uppger de
oftare att de inte ser det som sérskilt viktigt att fa vilja och att de inte kinner
till sina valmgjligheter. Ilikhet med allmanheten i stort har de sokt efter vard-
valsinformation i begréansad utstriackning. Om de har sokt sa har de i nagot
hogre grad gjort det efter grundldggande information som vilka vardcentraler
som finns att vilja mellan och deras geografiska lage.

Den avgorande grunden for yngre personers vardval tycks ocksa i enlighet
med den breda allménhetens vara vardcentralens geografiska lige. I de fall
de yngre sirskiljer sig i det avseendet sd gor de det genom att i mindre grad
instimma i att mojligheten att traffa samma ldkare var avgorande.

Intresset for de mer grundldggande aspekterna av vardcentralernas utbud
avspeglas ocksa i vilken information som gruppen yngre ser som viktig att ta del
av infor valet. Yngre personer anser att det ar viktigare att fa veta hur man gor
for att byta och vardcentralens geografiska ldge. Information om till exempel
mojligheten att triffa samma ldkare, hur virdcentralen arbetar for att forbattra
kvalitet och service och mdgjligheten till hembesok ser de som mindre viktig.

Yngre personers svagare intresse for kontinuitet i vardkontakterna beror
formodligen pé att yngre inte lika ofta besoker hilso- och sjukvarden och déar-
for inte virderar kontinuitet lika hogt som personer som besoker virdcentralen
aterkommande.

Nar det giller avsdndare avinformationen sé tycks yngre 6verlag ha samma
preferenser som populationen i stort. Men de yngre har i hogre grad fortro-
ende for bade landstingets skriftliga informationsbroschyr och nitbase-
rade kallor. Mer specifikt ror det sig om landstingets hemsida, 1177.se och
vardguiden.se. Yngre personer har mindre fortroende for nétkéllorna
omvard.se och doktorsguiden.se, samt for dagspress och TV.

Om yngre personer far vilja vem som ska std for vardvalsinformationen
onskar de oftare att 1177.se ska gora det. Den mer frekventa andvandningen
av landstingets natkéllor tyder pa att de yngre ser internet som det naturliga
mediet for informationsspridning, men ocksad pa en medvetenhet kring att
olika avsidndare star for informationen.
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2.3 UTBILDNING INVERKAR MER PA INFORMATIONSBEHOVET AN
INKOMST

Langutbildade séker efter mer information &n kortutbildade

P Resultaten tyder pd att personer med ldng utbildning oftare soker
efter mer information jamfort med kortutbildade, och specifikt
efter bland annat vardcentralernas olika kompetenser och drifts-
form. Personer med kort utbildning ser oftare dn langutbildade
medicinska resultat, ldkarnas egenskaper och vardcentralens fy-
siska tillganglighet som avgorande for valet.

Skillnaderna i hilsa dr stora beroende pa utbildningsniva. I yrkesverksam-
ma aldrar dr dodligheten mer an dubbelt sd hog bland personer med kort ut-
bildning som bland de med lang utbildning och skillnaderna ¢kar. De som
har kort utbildning upplever ocksa sin hilsa som sdmre och har mer psykisk
ohilsa (30).

Det samre hilsotillstdndet bland kortutbildade kan leda till antagandet
att det dr en grupp som ser valet av utforare som viktigare och som efter-
fragar mer information infor sitt val. Tidigare studier pa omrédet visar dock
pa flera motsatta forhallanden. Studierna visar bland annat att personer
med 1ang utbildning oftare anger att de inte har tillrackligt med information,
oftare efterfragar och s6ker efter mer information infor sitt val (4, 17) och oftare
kénner till och anvéander sig av offentlig vardvalsinformation (2, 12). Det finns
ocksa ett stod for att langutbildade i hogre grad viger in och tolkar skillnader i
medicinsk kvalitet genom att de oftare viljer utforare med béttre vardresultat
(7, 8, 24). Utbildningsnivan paverkar ocksa valet av informationskallor.
Studier visar bland annat att langutbildade i storre utstriackning vinder sig
till anhoriga, internet och flera parallella killor for att séka efter vardvals-
information (7, 33, 31).

En studie fran the World Health Organization (WHO) pekar pa att individer
med ldgre utbildningsniva har mer begrinsade forutsattningar och motivation
att tillgangliggora sig hilso- och sjukvardsinformation som grund for beslut
om sin egen vard (38). Det kan vara en forklaring till de konstaterade skillna-
derna mellan kort- och langutbildade i intresset for vardvalsinformation.

Det mer aktiva sokbeteendet bland personer med l&ng utbildning bekriftas
i flera avseenden av denna studie. Langutbildade soker oftare efter mer infor-
mation infor sitt val och specifikt efter flera uppgifter om vérdcentralerna. Men
ett paradoxalt resultat ar att 1dngutbildade personer oftare ser det som mindre
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viktigt att fa vilja vardcentral dn kortutbildade. Det 4r intressant eftersom lang-
utbildade lagger storre vikt vid information om de alternativ som finns att vilja
mellan. Den typ av information som l&ngutbildade i storre utstrackning soker
efter dr till exempel vilka vardcentraler som finns att vilja mellan, vardcentra-
lens geografiska lage, oppettider, tillgang till speciell utrustning, kompetenser,
vantetider och driftsform. Det mer aktiva sokbeteendet kan vara en effekt av att
langre utbildning ger mer vana av att soka efter, ldsa och ta till sig av relevant
information. Langutbildade uppger dven mer sillan &n kortutbildade att de ser
bristen pa information som ett hinder for att byta vardcentral. Daremot upplever
de oftare att det inte gick att jaimfora vardcentralerna utifran informationen.

Vérdanalys tidigare studie visade att allmdnheten sdg information om
vardcentralens tillgdnglighet och kontinuitet som viktig infor valet. Detta re-
sultat varierar inte med utbildningsnivd. Daremot uppger de langutbildade
i hogre grad &n kortutbildade att det dr viktigt att f& information om vilka
vardcentraler som finns att vilja mellan och mdjligheten att mejla med sin
ldkare. Langutbildade anser att det 4r mindre viktigt att fa information om
exempelvis fysisk tillgdnglighet, standard och utseende pé lokaler, tillgangen
till speciella mottagningar for vissa sjukdomar och parkeringsmdajligheter.

Den tidigare studien visade ocksa att bland annat geografiskt lage, bemo-
tande och kontinuitet var avgérande faktorer for valet av vardcentral bland
allminheten. Dessa resultat varierar inte med utbildning. Kortutbildade ser
diaremot oftare medicinska resultat, likarnas egenskaper och vardcentra-
lens fysiska tillgdnglighet som avgorande grunder for valet. Det &r intres-
sant att medicinska resultat tycks vara en mer avgorande grund for valet av
vardcentral bland kortutbildade, eftersom tidigare studier visat att langut-
bildade i storre grad viager in medicinska resultat. Men intresset for medi-
cinska resultat utmairker sig inte i de kortutbildades sokmonster. Sokandet
efter information om véardcentralernas medicinska kvalitet varierar inte
med utbildningsniva.

Respondenternas preferenser for avsindare av vardvalsinformationen
skiljer sig inte namnvért utifran utbildningsniva. De langutbildade vander sig
i ndgot hogre grad till landstingets hemsida och énskar dven i nagot hogre
utstrackning att informationen ska komma darifran. De onskar ocksa oftare
fa informationen fran 1177.se och doktorsguiden.se. Landstingets hemsida,
1177.se och Socialstyrelsen har ett hogre fortroende bland langutbildade,
medan sociala medier och reklamblad fran vardcentralerna har ett hogre for-
troende bland kortutbildade.
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Inga stérre skillnader mellan inkomstgrupperna

P Det tycks inte finnas ndgra storre skillnader vad gdller preferen-
ser for vardvalsinformation utifran inkomst. Personer med hogre
inkomst har inte oftare dn personer med mellaninkomst sokt efter
information och utmdrker sig inte i vad som dr avgorande for de-
ras val. For personer med ldgre inkomst dr det geografiska ldget
mer avgorande for valet an for personer med mellaninkomst.

Ett fatal studier har undersokt hur inkomst paverkar informationsbehov. Négra
monster som framtriader ar att personer med lagre inkomst lagger storre vikt
vid information om kostnader (36) och ldkarens personliga egenskaper och ut-
bildning &n vid medicinsk kvalitet vid valet av utforare (29). De forlitar sig i
storre utstrackning pa reklam och vinner som informationskéllor och i mindre
grad pé jamforande information om skillnader och likheter i kvalitet (6, 12).

Personer med hogre inkomst visar sig oftare ha fortroende for utforaren
eller personliga avsindare av vardvalsinformation &n for institutionella av-
sandare (3, 17) och ha ett storre behov av vardvalsinformation (23).

I denna studie visar jamforelser mellan personer med hégre inkomst och
personer med mellaninkomst att det oftare ar mindre vanligt att personer
med hogre inkomster upplever hinder for att vilja vardcentral i form av ex-
empelvis brist pa information eller alternativ att vilja mellan.

Personer med hogre inkomst har daremot inte sokt efter mer information
och anser inte generellt att vissa informationstyper om vardcentralerna ar mer
eller mindre viktiga 4n vad personer med mellaninkomst gor. Det ror sig bade
om information som beskriver vardcentralernas utbud och véardcentralernas
resultat. Nagra undantag ar att personer med hogre inkomst oftare uppger att
de dr mer intresserade av information om véntetider for kontakt och mindre
intresse for information om virdcentralens fysiska tillginglighet, personalens
arbetsvillkor och hur man tar sig dit. Personer med hogre inkomst anser ocksa
mer séllan att den fysiska tillgdngligheten varit avgorande for deras val.

Anviandningen av olika killor for virdvalsinformation varierar inte med
inkomst, men fortroendet for olika kiallor gor det till viss del. Personer med
hogre inkomst har lagre fortroende for massmedia, sociala medier och andra
patienters omdomen jamfort med personer med mellaninkomst.

Jamfort med personer med mellaninkomst avviker inte personer med lag-
re inkomst inagon storre man nir det giller vilken information de soker efter
eller ser som viktig. Det geografiska laget ar oftare avgorande for deras val,
och de ar till exempel mindre intresserade av information om vilka kompeten-
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ser som finns pé vardcentralen, vad andra patienter tycker om vardcentralen
och parkeringsmojligheter vid vardcentralen. Personer med ligre inkomst ser
det oftare som viktigare att fa information om hur man kan ta sig till vard-
centralen.

Fortroendet for olika avsindare av véardvalsinformation varierar mer
hos personer med lagre inkomst. Fortroendet for patientorganisationer,
Socialstyrelsen och resultat fran patientenkiter dr lidgre &n bland personer
med mellaninkomster. Detsamma giller massmedia, sociala medier och an-
dra patienters omdomen.

2.4 LEVNADSOMSTANDIGHETER PAVERKAR VILKEN INFORMATION
SOM AR VIKTIG

Personer med sémre upplevd hdlsa intresserar sig mer for tillganglighet

P Personer med en samre upplevd hdlsa tycks oftare vara mer miss-
nojda med sin vardcentral, men byter inte i storre utstrdckning dn
personer med bdttre upplevd hdlsa. De ser det oftare som jobbigt
att bérja om pa en ny vardcentral och dr oftare trotta pa att vdlja.
I den mdn personer med sdmre upplevd hdlsa tar del av vardvals-
information dr de oftare intresserade av tillgdnglighet, sGsom vdn-
tetider for besok och majligheten att mejla med sin ldkare.

Personer med siamre upplevd hilsa har ofta ett stort och dterkommande be-
hov av vard. Ett storre behov av vard kan antas leda till att individen ldgger
storre vikt vid valet av vardcentral och dven ser vardvalsinformationen som
mer angeldgen. Samtidigt kan en sdmre hilsa innebara att det blir bade fy-
siskt och psykiskt anstridngande att aktivt soka ritt pd en vardcentral som
overensstimmer med de egna behoven och 6nskemalen. Fysiska och kognitiva
funktionsnedséttningar kan dven begriansa majligheten att ta sig till vardcen-
traler som ligger ldngre bort, varfor geografisk niarhet kan antas bli viktigare.
Likasé kan det antas att personer med storre och aterkommande vardbehov i
hogre grad vardesatter kontinuitet och att vardpersonalen kianner till deras sjuk-
domshistoria. Det innebir att transaktionskostnaderna for att byta vardcentral
kan vara storre for denna grupp, eftersom det ofta tar tid att bygga upp en for-
troendefull och langsiktig relation. Studier som undersokt hur det sjalvuppskat-
tade hilsotillstandet paverkar instéllning till valfrihet och informationsbehov
visar att personer med sdmre upplevd hilsa dr mindre benigna att byta utforare
(6) och att de har ett mindre intresse for jamférande information om medicinsk
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kvalitet (20). Personer med sdmre hilsa uppger dven i mindre utstrackning att
rekommendationer fran familj och vinner hade en betydelse for valet (2).

Vér jamforelse mellan personer med sdmre och béattre sjalvskattad hilsa
visar att personer med siamre sjdlvskattad hilsa oftare uppger att de i hogre
utstrackning dr missndjda med sin vardcentral, att den i ldgre grad motsvarar
forvantningarna och att de i lagre grad kan rekommendera den till andra.
Detta resultat 6verensstaimmer med andra jaimforbara studier som visar att
patienter som uppgett att de har ett simre hélsotillstand har ett lagre fortro-
ende for vardcentralen dn vad patienter med bra eller mycket bra hélsotill-
stand har (32, 33). Samtidigt visar en tidigare studie av Vardanalys att den
patientupplevda kvaliteten ar hogre for vardcentraler dar det genomsnittliga
sjukvardsbehovet bland listade individer var storre (26). N6jdheten med vard-
centralen kan alltsd variera beroende pa hur hilsotillstindet mits.

I den har studien framkommer det att de med sdmre upplevd hélsa inte
byter vardcentral i storre utstrackning dn andra. Personer med simre upplevd
hilsa anger oftare att de inte byter for att de anser att det ar jobbigt att borja
om och for att de ar trétta pa alla val. En majlig forklaring skulle kunna vara
att kontinuitet — sdsom mojligheten att traffa samma vardpersonal och att
slippa &terberitta sin medicinska historia — 6vervéger vinsterna med ett byte.

Trottheten pé val och att det ar jobbigt att borja om pa nytt tycks ha en
inverkan pa intresset for vardvalsinformationen. Personer med sdmre upplevd
hélsa soker inte efter mer information dn personer i allmidnhet. Vardanalys
tidigare studie visade att runt 75 procent avdem som hade bytt eller funderat
pa att byta vardcentral inte alls soker efter information eller bara gor det i liten
utstriackning.

Om personer med sdmre upplevd hélsa har sokt efter information sa har de
i storre utstrackning dn personer med béttre upplevd hilsa sokt efter vardcen-
tralens geografiska lage, 6ppettider och om vardcentralen erbjuder en speciell
mottagning, exempelvis for diabetesvard. Avgorande grunder for deras val ar
i storre utstrickning vintetider for kontakt med vardcentralen och hur man
kan ta sig dit.

Personer med samre upplevd hilsa uppger oftare att det r viktigt att fa veta
om vardcentralen erbjuder mojligheten att mejla med sin ldkare, véintetider for
besok, kontinuitet i lakarkontakten och vardcentralens forméga att samordna
vardkontakter. Den information som sammantaget verkar intressera personer
med sdmre hilsa dr information om tillgénglighet och kontinuitet.

Halsotillstdndet har 4ven en viss inverkan pa vilka kallor for vardvalsinfor-
mation som personer soker sig till. Personer med simre upplevd hilsa vander sig
istorre grad dn de med béttre upplevd hélsa till landstingets hemsida och hem-
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sidan 1177.se, samt Onskar oftare i nagot storre grad att informationen ska till-
handahallas av patientorganisationer. Attlandstinget &r en mer frekvent anvand
informationskalla kan bero pé att patienter med sdmre hélsa oftare kommer i
kontakt med varden och dérforihogre grad kénner till att det drlandstinget som
ansvarar for vardutbudet.

Vérdanalys tidigare studie visade ocksa att mer dn 50 procent av allmidnheten
hade ett mycket stort fortroende for landstingets hemsida och att de ocksa 6ns-
kade fa informationen darifrdn. Dessa resultat varierar inte med hélsotillstdnd.

Personer med kronisk sjukdom vill veta om det finns tillgang till speci-
ella mottagningar

P Resultaten tyder pa att personer med kronisk sjukdom oftare ser
att avgérande grunder for deras val dr mdojligheten att trdffa
samma ldkare, vardcentralens fysiska tillgdanglighet och om speci-
ella mottagningar, exempelvis diabetesmottagningar erbjuds. De
har oftare ocksa sokt efter och intresserar sig i hogre grad for in-
formation om tillgdngen till speciella mottagningar.

Personer med kronisk sjukdom har, liksom personer med en sdmre upplevd
hélsa, oftare en mer regelbunden kontakt med primérvérden. Sjukdomarna i
sig kréver ofta aterkommande kontroller och tester av hilsostatus och sjuk-
domsforlopp. Det stiller krav pa hog vardkontinuitet och kan innebéra att
valet av vardcentral, liksom mojligheten att f& traffa samma lakare, blir sér-
skilt viktigt for denna grupp. Tidigare studier visar att personer med kronisk
sjukdom i hogre grad uppger att de skulle soka efter jamférande information
om medicinsk kvalitet (34) och att de i storre utstrackning skulle vinda sig till
den egna primarvardsliakaren for att fa rad om val av sjukhus (36). Den storre
benigenheten hos kroniskt sjuka att vinda sig till sin egen lakare for att fa in-
formation om vardvalet kan bero pa att fler besok skapar en fortroendefullare
relation mellan patient och vardpersonal.

Resultaten ovan och antagandena om hur kronisk sjukdom inverkar pé in-
formationsbehoven Gverensstimmer delvis med fynden i denna studie. Per-
soner med kronisk sjukdom ser det oftare som viktigt att fa vélja vardcentral,
men anser ocksa i storre grad att ett hinder for att byta ar att det ar jobbigt att
borja om pa en ny vardcentral. Forklaringen till att det 4r jobbigare att borja
om kan bero pd att vinsterna med kontinuitet 6vervéger de vinster som even-
tuellt foljer med ett byte, i likhet med personer med samre hélsa.

Att kontinuitet ar viktigt visar sig ocksé i vad som ar avgorande for valet
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av vardcentral. Personer med kronisk sjukdom uppger oftare att mdjligheten
att triffa samma lakare ar viktig. Det giller ocksa for vardcentralens fysiska
tillganglighet och om vardcentralen kan erbjuda speciella mottagningar for
vissa sjukdomar.

Kroniskt sjuka personer soker inte generellt oftare efter mer information
dn vad personer utan kronisk sjukdom gor. Om de soker s& gor de det oftare
efter information om likarens egenskaper och om vardcentralen erbjuder
en speciell mottagning for vissa sjukdomar. Kroniskt sjuka personer ser det
ocksd som viktigare att ta del av information om bland annat vardcentralens
fysiska tillgdnglighet, kompetenser, tillgéng till speciell utrustning och om det
finns en speciell mottagning for vissa sjukdomar. Men till skillnad fran vad
tidigare forskningsresultat visat lagger de inte storre vikt vid medicinska re-
sultat &n vad personer i allméinhet gor. Det ar ett intressant resultat, eftersom
man hade kunnat anta att deras sjukdomstillstdnd skulle leda till att de faste
storre vikt vid sddan information.

Kroniskt sjuka personer anger dterkommande att det ar viktigt att vard-
centralen kan erbjuda en speciell mottagning. Det kan vara sa att detta ses
som en garant for att vardcentralen kan erbjuda en specialiserad vard med
hog kvalitet for patienterna.

Kroniskt sjuka personer utmarker sig i nagra avseenden nir det giller 6ns-
kemal om och fortroende for olika avsdndare av vardvalsinformation. De upp-
ger oftare att de vinder sig till sin tidigare ldkare eller vardcentral for att fa
information om hur man byter och vilka alternativ som finns att vilja mellan.
Fortroendet for denna avsandare, ar liksom for den breda allménheten, hogt.
Ett lagre fortroende har de for killorna vardguiden.se, omvard.se dagspress,
TV och kommunens hemsida.

Barnfamiljer vill veta om vardcentralen erbjuder jourtider och ta del av
andra patienters omdomen

P Barnfamiljer tycks bland annat se kontinuitet som en mindre avgo-
rande faktor for valet och intresserar sig i hégre grad for informa-
tion om vdardcentralen kan erbjuda jourtider och andra patienters
omdomen.

Barnfamiljer har storre vardbehov &n ménga andra. Fordldrarna &r ofta i
arbetsfor dlder och 6verlag friska. Men deras besoksfrekvens i varden ar hogre
pé grund av att de d&ven ombesorjer barnens behov av att beséka varden (31).
Barnfamiljer beskrivs ofta som en grupp med sirskilt stort behov av flexibla
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losningar for att fa ihop vardagen, vilket kan tédnkas paverka bade intresset for
vardval och vardvalsinformation.

Resultaten i denna studie visar att barnfamiljer har liknande intresse for
vardvalsinformation som allménheten i stort. I likhet med allménheten ar de
ndjda med vardcentralen och de har inte bytt oftare &n andra sedan vardvalet
infordes. De skiljer sig inte i hur mycket information de soker efter eller vilken
information de soker efter.

Men barnfamiljerna utmirker sig pa nagra punkter. De ser i ldgre grad
mojligheten att fa traffa samma lakare och tillgang till speciell utrustning som
avgorande for valet av vardcentral. De ser det ocksé oftare som mindre viktigt
att f4 veta hur man kan ta sig till virdcentralen. Daremot anser de i hogre grad
att det ar viktigare att fa information om vardcentralen erbjuder jourtider och
vad andra patienter tycker om vardcentralen. De sirskilda preferenserna for
tillgdnglighet forklaras troligen av att barn ofta kan ha behov av vard pa obe-
kviama tider.

Barnfamiljer avviker inte i ndgon storre utstriackning fran 6vriga grupper
i valet av informationskillor. I likhet med allménheten ser de familj och vén-
ner, landstinget och vardcentralen som relevanta och trovardiga avsdndare
for vardvalsinformationen. Men barnfamiljer har oftare hogre fortroende for
information frén Socialstyrelsen och 6nskar i hogre grad f& informationen
fran 1177.se, sociala medier och familj och bekanta.

2.5 VARDCENTRALENS LAGE AR EN VIKTIG FAKTOR UTIFRAN
GEOGRAFI OCH KONTEXT

Geografiskt lage - viktigt for bade boende i mindre ort och storstadsbor

P Det tycks inte finnas ndgra storre skillnader 1 informationsprefe-
renser beroende pa geografi. Bade boende i mindre ort och stor-
stadsbor ser det oftare som viktigare att fa information om var
vardcentralen ligger. Boende i mindre ort har i storre grad sokt
efter information om vdrdcentralen erbjuder speciella mottag-
ningar. Storstadsbor har oftare sokt efter information om hur man
kan ta sig till vardcentralen.

Konkurrensverket har i en undersokning visat att en 6vervigande majoritet av
befolkningen har mindre dn fem minuter till den nist nirmaste vardcentralen
jamfort med den narmaste. De som har mer dn 40 minuter langre till den nést
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narmaste vardcentralen dn till den ndrmaste bor framst i norra Sverige (21).

Mingden alternativa vardcentraler kan tinkas paverka intresset for vard-
valsinformation. Personer som bor pa orter med f4 eller inga alternativ kan
antas se ett mindre véirde i att soka efter skillnader i utbud och kvalitet,
medan virdet kan antas vara hogre pa storre orter dar fler alternativ finns
inom rackhall.

Men nir vi studerar skillnader utifrdn boendeort bekréftas endast delvis
dessa antagande. Resultaten visar att de som bor pa en mindre ort inte lika
ofta har gjort ett aktivt val som de som bor i en mellanstor ort. De anser inte
att det dr lika viktigt att fa vélja vardcentral och uppger oftare att de ar trotta
pé att vélja. De uppger ocksa oftare att de inte byter vardcentral for att det
saknas nirliggande alternativ. Om de viljer eller byter s ser de i mindre grad
att vardcentralens standard och utseende eller att vardcentralen drivs i privat
regi som avgorande.

Fa saker dr utmirkande for boende i mindre ort nar det géller informa-
tionspreferenser. Men de har i storre grad sokt efter information om vérd-
centralen kan erbjuda speciella mottagningar, exempelvis diabetsmottagning.
Personer pa mindre orter anser ocksé oftare att det ar viktig att fa information
om vardcentralens geografiska ldge. De har i lagre grad fortroende for mass-
media och andra patienter som avsindare av vardvalsinformationen.

Jamfort med boende i mellanstora orter upplever storstadsbor oftare att
bristen pa anvéndbar information och att det tar for mycket tid att vilja ar
hinder f6r att byta vardcentral. Det dr majligt att tillgdngen pé fler alternativ
att vilja mellan gor det svarare att fa grepp om alla vardcentraler och dess-
utom mer tidskriavande.

Men den upplevda bristen pé information visar sig inte i storstadsbornas
sokmonster.

Storstadsbor skiljer sig inte generellt fran boende i mellanstora orter i hur
mycket information de har sokt efter eller vilken information som de ser som
viktig. Nar de skiljer sig sa gor de det genom att oftare uppge att de i mindre
grad har sokt efter olika uppgifter om vardcentralerna. Det ror sig till exempel
om vilka vardcentraler som finns att vilja mellan, vantetider till besok och
mojligheten att fa traffa samma ldkare. Nagra undantag dr vardcentralens
geografiska lage, standard och utseende och hur man kan ta sig dit. Denna
information ser de oftare som viktigare. Var vardcentralen ligger och hur man
tar sig dit tycks de dven se som mer avgorande grunder for valet.

Véardguiden aterkommer ofta som en kélla med hogt fortroende hos
storstadsborna och som de girna vill ha vardvalsinformation ifran. Det ar
rimligt eftersom Vardguiden &r framtagen for invanarna i Stockholms lén.
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Resultat
Geogrdfiskt lége @r avgérande for de som angett flytt som skal till byte

» De som har angett flytt som skl till byte av vdrdcentral anger
oftare att de inte har sokt efter olika typer av information om vard-
centralerna. I forsta hand tycks de inrikta sig pd att ta reda pa var
vardcentralen ligger.

Vérdanalys tidigare studie visade att 43 procent av de som bytt vardcentral
och 21 procent av de som hade funderat pa att byta hade gjort det pa grund av
flytt. Flytt som skal till byte kan antas leda till ett sarskilt stort behov av in-
formation for att vélja vardcentral. Anledningen kan vara brist pa kinnedom
om den nya orten, tidigare erfarenhet av vardcentralerna, eller smé sociala
nitverk att vinda sig till for att fa information.

Men resultatet visar sig vara det motsatta. Gruppen som angett flytt som
skal till byte utmarker sig fran personer som angett andra skal till byten ge-
nom att de i forsta hand inriktar sig pa att orientera sig och att hitta en vard-
central som ligger bra till. Det geografiska laget dr oftare mer avgérande for
deras val dn for personer som angett andra skal till byten.

De som angett flytt som skal till byte soker oftare i mindre utstriackning
efter vardvalsinformation, med undantag for praktisk information som vilka
vardcentraler som finns att vilja mellan, vardcentralens geografiska lage och
Oppettider.

De som har angett flytt som skal till byte kanske inte har besokt sin nya
vardcentral dnnu. Darfor kan detaljer som bemoétande, tillginglighet och ut-
bud vara mindre viktigt i borjan. Men det l4gre intresset for ytterligare infor-
mation om vardcentralen kan forandras med tiden. Vardvalsinformation kan
spela en storre roll nar personerna har fatt mer erfarenheter av hur vardcen-
tralen fungerar och vilket vardutbud som kan erbjudas.

De som angett flytt som skal till byte instimmer vidare i mindre utstrackning
i att vardvalsinformationen var jamforbar. Det dr majligt att viljan att ta reda pa
mer kan ha paverkats av bristande majligheter att jamfora vardcentralerna.

De som angett flytt som skal till byte skiljer sig ocksé nagot at i vilka kéllor
de vinder sig till. Hemsidan 1177.se anvinds oftare, medan familj och bekan-
ta, dagspress och andra patienters omdomen ar mindre anvianda. Att familj,
bekanta och andra patienters omdémen har mindre betydelse kan bero pa att
ett upparbetat socialt nétverk saknas pa en ort dar man &r ny.

Vem vill veta vad for att vilja?
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Centrala resultat och slutsatser

Intresset for vardvalsinformation paverkas inte bara av personens bakgrunds-
faktorer, utan ocksa av andra bakomliggande faktorer. Ett grundldggande an-
tagande i studien ar att kinnedomen och viljan att vilja paverkar intresset
for informationen. Kénner man inte till mojligheten eller saknar intresse for
att vilja ar det troligt att det minskar intresset for informationen. Resultaten
i Vardanalys tidigare studie visade att en stor majoritet, 76 procent, sig det
som viktigt att fa vilja vardcentral och att 95 procent kidnde till méjligheten
att vilja. Denna studie tyder pa att mojligheten att vilja utférare i primérvar-
den anses vara sirskilt viktig bland kvinnor, personer med kronisk sjukdom,
kortutbildade och dldre, men mindre viktig bland de som bor i en mindre ort,
laginkomsttagare, langutbildade och unga. De som bor i en mindre ort uppger
ocksa oftare att de ar “trotta pa alla val som ska goras i samhallet” som ett skal
till att de inte viljer eller byter vardcentral. Att kinnedomen om véardvalet ar
lagre bland kortutbildade ar intressant, eftersom de oftare &n l&ngutbildade
ser det om viktigt att fa valja.

Ett grundldggande antagande i studien ar vidare att intresset for vardvals-
information paverkas av om individen har ett aktuellt behov av informatio-
nen. De som star infor ett val eller byte av vardcentral kan tinkas ha ett storre
behov av vardvalsinformation d4n de som redan gér till en vardcentral som de
ir nojda med. Vardanalys tidigare studie visade att 64 procent av allménheten
vare sig hade bytt eller funderat pa att byta vardcentral under de senaste tre
aren. 24 procent hade bytt och 11 procent uppgav att de funderade pa att byta.
Resultaten i denna studie visar att kvinnor, langutbildade och unga oftare by-
ter eller funderar pa att byta vardcentral, medan boende i mindre ort oftare
ar icke-bytare.

Mojligheten att vilja och byta vardcentral kan ocksa styras av tillgdngen
till alternativ. De som bor pd en mindre ort uppger oftare att de inte byter

Vem vill veta vad for att vilja?
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Centrala resultat och slutsatser

vardcentral for att det saknas andra nirliggande alternativ eller for att de ar
trotta pa alla val som ska goras. Storstadsbor daremot anser oftare att hindret
for att vdlja vardcentral dr brist pa anvandbar information eller att det tar for
mycket tid att vélja. Det visar att forhéllandena for val av vardcentral kan se
mycket olika ut beroende pa var man bor i landet.

3.1 CENTRALA RESULTAT

Vilken information vill d olika grupper av individer ha? Denna studie visar
pa foljande centrala resultat:

P Kon, dlder, utbildningsnivd och skalet till byte av vdrdcentral
paverkar vilken information man vill ha

Den 6vergripande bedomningen utifran resultaten ar att det finns flera skill-
nader, men ocksa likheter i vilken vardvalsinformation olika grupper av indi-
vider vill ha for att vilja vardcentral.

Kon, alder, utbildningsnivd och skal till byte av vardcentral ar de
bakgrundsfaktorer som starkast paverkar hur mycket information respon-
denterna eftersoker, vilken information de vill ha och vem de féredrar som
avsiandare av informationen.

P Kvinnor och dldre ldgger storre vikt vid vardvalsinformationen

Véardkonsumtionen ar hogre bland bade kvinnor och dldre, vilket kan gora att
valet av vardcentral ar viktigare for dem. Resultaten i denna studie bekraftar
ocksd den bilden.

Bade kvinnor och dldre kidnner oftare till mojligheten att vélja vardcentral
och ser det som viktigare att fa vilja. Bida kvinnor och #ldre har ocksé 6verlag
sokt efter mer information infor sitt val och ldgger storre vikt vid néstan all
sorts information om vérdcentralerna.

Ett tydligare monster kring kvinnors och dldres informationspreferenser
ligger i det som de ser som avgorande skél for valet av vardcentral. Det ror sig till
exempel om vardcentralens fysiska tillganglighet, md&jligheten att tréffa samma
ldkare, bemétande och likarnas egenskaper. Det storre intresset for fysisk till-
ganglighet r intressant mot bakgrund av enbart 7 procent av allménheten sag
att det var avgorande for deras val. Resultatet visar pa behovet av att ta hdnsyn
till olika gruppers behov vid utvecklingen av vardvalsinformation.

Vem vill veta vad for att vilja?
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P Min och personer som angett flytt som skdl till byte tar del av
mindre information

Vérdanalys tidigare studie visade att cirka 40 procent av de som bytt vard-
central och 21 procent av de som hade funderat pa att byta hade gjort det pa
grund av flytt. De som angett flytt som skal till byte samt gruppen mén ut-
marker sig genom att visa ett betydligt mindre intresse for informationen. De
har bade sokt i mindre utstrackning efter information och anger generellt att
information om vardcentralernas utbud och kvalitet ses som mindre viktig.
Nir det gédller midnnens lagre intresse for informationen sé kan det vara en ef-
fekt av att de till skillnad fran kvinnor inte bescker varden i lika hog grad eller
ser det som mindre viktigt att vilja.

Varfor de som angett flytt som skal till byte uppvisar ett liagre intresse
for informationen kan tolkas pa olika sétt. Antagandet var att vardvalsinfor-
mationen skulle spela storre roll, eftersom en flytt kan medfoéra en minskad
lokalkdnnedom och farre sociala natverk att vinda sig till. Samtidigt ar deras
byte av vardcentral primért styrt av en flytt och inte pa grund av ett aktivt
missnéje eller 6nskan om att hitta en battre vardcentral. Det kan ocksa for-
klara varfor deras intresse av informationen ar lagre jamfort med grupper
som byter av mer “aktiva” skil. De som angett flytt som skél till byte ser ocksa
oftare vardcentralens geografiska lige som avgorande for valet, vilket tyder pa
att de i forsta hand inriktar sig pa att orientera sig och att hitta en vardcentral
som ligger bra till.

P Utbildning inverkar mer pd informationsbehovet dn inkomst

Utbildningsbakgrund tycks ha en storre inverkan pa viljan att ta del av infor-
mation jamfort med inkomstniva. Personer med 1ag-, medel- och hoginkomst
visar inte olika sokmonster vad galler mangden information de soker efter
och med négra undantag inte heller vilken information de intresserar sig for.
Léangutbildade ddremot soker oftare efter mer information dn vad kortutbil-
dade gor. Det giller for flera specifika informationstyper sdsom vilka vard-
centraler som finns att vilja mellan, kompetenser, vintetider och driftsform.
Det finns stod for att personer med liangre utbildning har hégre motivation
och lattare att ta till sig sig komplex information om halso- och sjukvard. Det
kan forklara att det 4r en grupp som soker mer aktivt efter information. Sam-
tidigt ser kortutbildade oftare 4n ldngutbildade medicinska resultat som mer
avgorande for valet. Det ar ett intressant resultat, eftersom tidigare studier
visat att langutbildade i storre grad véger in information om medicinsk kvali-
tet nér de viljer.

Vem vill veta vad for att vilja?
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» Levnadsomstindigheter pdverkar vilken information man vill
ta del av

Personer med kronisk sjukdom, simre upplevd hilsa och barnfamiljer har ge-
mensamt att de ofta har aterkommande behov av vard. Ett antagande var att
det storre vardbehovet skulle leda till ett storre intresse for att vilja, ett mer
aktivt sokbeteende och ett sirskilt intresse for medicinska resultat.

Men resultaten bekriftar endast delvis denna bild. Barnfamiljer, personer
med kronisk sjukdom och personer med sdmre sjdlvskattad hélsa verkar inte
soka efter mer information dn andra och tycks inte se den medicinska kvalite-
ten som avgorande for valet. Ddremot verkar de ldgga storre vikt vid informa-
tion som specifikt relaterar till deras levnadsomstandigheter.

Personer med kronisk sjukdom ser exempelvis mojligheten att fa traffa
samma lakare och tillgdngen till sdrskilda mottagningar for vissa sjukdo-
mar som avgorande for valet. Personer med simre upplevd hilsa faster bland
annat storre vikt vid tillgdnglighet i form av geografiskt lage, vantetider for
besok och majligheten att maila med sin likare. Barnfamiljer anser oftare att
det ar viktig att fa information om vardcentralen kan erbjuda jourtider.

» Aldre har oftare ett ligre fortroende for internet som kanal for
vardvalsinformation

Vérdanalys tidigare studie visade att cirka en fjardedel hade vint sig till be-
kanta och vardcentralen de ville byta till f6r att fa information om vérdcentra-
lerna och hur man byter. Cirka en av fem hade vant sig till landstingens egna
hemsidor. Dessa avsidndare hade ocksa ett hogt fortroende.

Resultaten i denna studie visar att dessa resultat inte varierar med flera av
bakgrundsfaktorerna. Nér det finns en variation pekar flertalet av resultaten
pé att grupperna antingen i hogre grad har vint sig till dessa killor eller att de
har ett hogre fortroende for dem.

Intressanta skillnader som kan noteras ar att 1177.se, dar mycket av lands-
tingens jamforande information om vardcentralerna finns idag, verkar anvan-
das mer av personer med samre upplevd hilsa och som angett flytt som skal till
byte. Kvinnor, yngre, och langutbildade tycks ocksa ha ett hogre fortroende for
1177.se. Vardanalys tidigare studie visade att endast en tredjedel av befolkning-
en hade fortroende for 1177.se. Bade kvinnor och personer med samre upplevd
hélsa har oftare kontakt med vérden vilket kan forklara att de i hégre grad
kanner till eller har fértroende for denna avsandare.

Ytterligare ett intressant resultat ar att personer med kortare utbildning i
mindre grad tycks ha vént sig till eller har fértroende for landstingen som av-
sdndare.
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Resultaten tyder dven pa dldre oftare har ett ligre fortroende for nét-
baserade killor, medan yngres fortroende generellt dr hogre. Det visar att det
fortfarande finns en digital klyfta nar det giller anvandningen av internet som
informationskélla.

P Kvinnor och dldre ger bdttre omdomen om informationens jam-
forbarhet

Tillgang till jamforbar information om hur vardcentralerna skiljer sig och lik-
nar varandra géillande olika kvalitetsdimensioner ar en central forutsittning
for att allménhetens val ska stimulera konkurrens och kvalitetsutveckling. I
Vardanalys tidigare studie om vardvalsinformation framkom det att endast en
femtedel av de som bytt eller funderat pé att byta virdcentral instdmde i att det
var mojligt att jamfora vardcentralernas skillnader och likheter utifran infor-
mationen. Denna studie visar att kvinnor och dldre i storre grad instimmer i
att informationen var jamférbar, medan personer som angett flytt som skal till
byte och langutbildade mindre sannolikt gor det.

3.2 RESULTATENS BETYDELSE FOR DEN FORTSATTA UTVECKLINGEN AV
VARDVALSINFORMATIONEN

Studiens resultat visar att det finns en bredd i vilken information som efter-
fragas for att kunna vélja. Det finns ocksa skillnader i fortroende for olika
avsiandare av vardvalsinformationen liksom nar det giller 6nskeméalen om
vem som ska vara avsidndare. Landstingen och SKL arbetar for narvarande
med en utveckling av vardvalsinformationen i syfte att stodja vilinformerade
val. Arbetet med att ta fram ny vardvalsdata bor baseras pa bade allménhe-
tens och pé gruppers specifika 6nskemél. Nar informationen ska redovisas ar
det istillet viktigt att mojliggora for individen att ta del av den information
som just han eller hon anser som viktig. Detta bidrar till att gora vardvals-
informationen mer relevant och anvindbar for de som ska vilja.

Vardanalys tidigare studie om vardvalsinformation visade att allmidnhe-
ten hade sokt efter information i mycket begriansad utstrackning och att de
generellt sett var n6jda med den information som finns idag. En 6kad maél-
gruppsanpassning av informationen, liksom utvecklingen av vardvalsinfor-
mationen i stort, bor darfor — utifran de krav som stélls i lagstiftningen och
den efterfrdgan som finns — baseras pa en avvigning mellan kostnaden och
den forviantade nyttan pa kort och pa lang sikt. Forbéattrade mojligheter att
jamfora skillnader och likheter mellan olika vardcentraler kvarstar som det
fortsatt storsta utvecklingsbehovet.

Vem vill veta vad for att vilja?

51



52

Centrala resultat och slutsatser

Den hér undersokningen omfattar inte personer som saknar internet el-
ler kunskaper i svenska spréket. Det kravs darfor fortsatta studier for att fa
bittre kdinnedom om vilken vardvalsinformation dessa grupper vill ha.
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Tabell 3, 4, 5 och 6 nedan beskriver resultaten av regressionsanalyserna.
Ett tecken (antingen — eller +) anger ett signifikant samband pé& 95-procents-
niva, tva tecken att sambandet ar signifikant pd 99-procentsnivan och tre
tecken att sambandet &r signifikant pa 99,9-procentsniva. Ett positivt sam-
band mellan forklarande och beroende variabel markeras med plustecken. Ett
negativt samband markeras med minustecken.

Exempelvis visar plustecknet i kolumnen "Kon (Kvinna)” vid forsta fragan
"1 vilken utstrackning har du sokt efter information infor ditt byte/eventu-
ella byte av vardcentral?” att det finns ett positivt samband mellan kon och i
vilken utstrackning respondenterna sokt efter information. Det &r statistiskt
signifikant pd 95-procentsnivan att kvinnor mer sannolikt uppger att de har
sokt efter information i storre utstrackning &n man.

Den forklarande variabeln alder ar indelad i tre olika nivaer: 18—34 ar
(unga), 35—64 ar och 65 ar och édldre (dldre). Unga och dldre jamfors med re-
spondenter 35—64 &r (se tabell 1 pé sid 16 for en beskrivning av samtliga for-
klaringsvariabler). Resultaten fran skattningen av den multipla regressions-
analysen pd samma fraga som ovan visar ocksd att informationssokandet
delvis samvarierar med alder. Det finns ett signifikant positivt samband pa
99,9-procentsnivan mellan dldre och utstrackningen avinformationssokande.
Det betyder att om respondenten ar 65 ar eller dldre sa har denne i signifikant
hogre utstriackning sokt efter vardvalsinformation. Skattningarna visar inga
signifikanta skillnader mellan unga och respondenter 35-64 &r.

I tabellen redovisas ocksa oddskvoterna for de signifikanta skillnaderna.
Oddskvoten visar inverkan av en viss forklaringsfaktor nar de andra forkla-
ringsfaktorerna ar oférandrade.
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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 for att samhallets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som méjligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Vem vill veta vad for att valja?
— Om vilken information olika grupper av personer
vill ha for att vélja vardcentral

Sedan &r 2010 &r det en lagstadgad skyldighet fér landstingen aft
erbjuda vérdval i primarvarden. En viktig férutsétining for att vard-
valet ska fungera &r att patienter och allménhet kanner fill méjlig-
heten att vélja och vilka alternativ som finns att vélja mellan. Under
hésten 2013 publicerade déarfér Vardanalys en utvérdering av om
vardvalsinformationen méter allménhetens férvénmingar pd innehall
och utformning. | denna férdjupningsstudie har vi tittat nérmare pé
vilken information olika grupper av personer, utifran till exempel kén
eller socioekonomi, vill ha fér att vélja. Studien visar att det finns en
bredd i vilken information som efterfragas och att vissa grupper sdker
mer aktivt efter vardvalsinformation én andra, déribland dldre och
l&ngutbildade.

P> vardanalys

<



