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Forord

For att befolkningen ska kunna gora informerade vardval behover vardgivares
kvalitet och utbud redovisas pa ett sitt som ar lattforstéeligt, 1attillgdngligt och
jamforbart. I dag 4r mojligheterna att jaimfora vardgivare varierade och begransade.
Samtidigt pagéar utveckling pad omradet, bland annat utifran de féreskrifter for
listningstjanst for vardval i priméarvarden som tradde i kraft i januarii ar.

I den hir forstudien ldmnar vi, pd uppdrag av regeringen, forslag pa indikatorer
i en nationell jamforelsetjanst for vardcentraler och pa hur innehéllet kan
tillgangliggoras for befolkningen. Indikatorerna i den hér forsta versionen behover
vidareutvecklas och tjansten bor foljas upp l6pande for att sikerstélla att den gor
nytta for befolkningen.

Arbetet med rapporten har letts av analytikern Sara Blume. I projektgruppen
har analytikern Annasara Agfors, seniora utredaren Nils Janlov, utredaren Kajsa
Hanspers, praktikanten Ilhan Soukkan, juristen Ulrika de la Iglesia samt projekt-
direktoren Asa Ljungvall deltagit.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att besvara var enkit samt
alla representanter for patienter, profession, vardgivare, regioner och myndigheter,
forskare och andra aktorer som tagit sig tid att delta i vara intervjuer och dialoger
eller har bidragit till arbetet pa andra satt. Vi vill ocksa tacka Gustav Kjellsson,
Goteborgs universitet och Anders Anell, Lunds universitet som lamnat vardefulla
synpunkter pa utkast till delar av rapporten. Vard- och omsorgsanalys svarar
sjalvsténdigt for rapportens innehall.

Stockholm december 2024
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Vi ser att det finns ett tydligt varde av lattillganglig, transparent och jamférande
information om vérdcentraler, sarskilt om den kombineras med information om
var den finns och hur vardval gar till.

| den hér rapporten, som tagits fram p& uppdrag av regeringen, lamnar
vi férslag pé indikatorer som kan ingé i en nationell jamférelsetjanst for
vardcentraler, samt vilka kriterier de behéver uppfylla. Vi féreslér ocksa hur
jamforelseticinsten kan tillhandahéllas for befolkningen.

Forslag pa innehdll i en jamforelsetjcnst for vardval:

P> De indikatorer som inkluderas i en offentlig jamférelsetjcnst for vérdgivare
behdver 1) f&nga kvalitetsdimensioner som &r viktiga for befolkningen,
2) varatillférlitliga, 3) vara paverkbara fér och réttvisande mellan vérdgivare
samt 4) inte skapa felaktiga incitament.

P> For att inte motverka évergripande mal om jémlikhet och effektivitet bér
innehéllet i jamforelsetjcinsten som helhet ge en bred och balanserad bild
av kvaliteten.

P |syfte att jamfcra kvalitet mellan véardcentraler féreslér vi en férsta version
av en nationell jamfarelsetjanst som innehdller indikatorer fér bemétande,
kontinuitet och samordning samt vantetider.

P> For att vissa av kvalitetsmatten ska vara jamférbara mellan vardcentraler
bor de justeras for faktorer i vérdcentralens patientsammansattning som
kan péaverka utfall eller erfarenheter sésom alder, kén, vardbehov och
socioekonomiska férutsattningar.

P Utdver kvalitetsaspekter behdver en jamforelsetjcnst for primarvarden
aven innehdlla information som hjalper patienten att vélja vérdcentral
utifrén sina behov och dnskemdl, exempelvis information om utbud och
hur man kan komma i kontakt med vérdcentralen.

P Tillgangen till data i primdrvarden begrénsar i dag innehdllet, och
vart forslag ska ses som en férsta version som behéver féljas upp och
vidareutvecklas. P& sikt ar det exempelvis viktigt att fortsatta undersdka
mojligheterna att inkludera matt pd medicinsk kvalitet.
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Forslag pa tillhandahéllande av en jamforelsetjcnst
for vardval:

>

Veta fér att vélja

En aktdr bor ha mandat att besluta om samt vidareutveckla det nationella
innehdllet i jamfarelsetiansten, och vi beddmer att Socialstyrelsen bér f&

det ansvaret.

En aktor bor ansvara fér att realisera den digitala jamforelsetiansten, det
vill séga skapa en tjanst som fungerar pa samma satt i hela landet, och
vi bedémer att E-halsomyndigheten bér f& det ansvaret.

Jamfdrelsetjansten bér géras tillganglig dar befolkningen hittar annan
information om vérd och kan vélja vérdcentral.

Innehdll och anvéndning bér dterkommande féljas upp och utvéarderas av
en oberoende aktdr, férslagsvis Vard- och omsorgsanalys, bland annat
for att sakerstdlla att fjiansten inte fér odnskade effekter.

Ytterligare atgarder vid sidan av jamférelseticnsten behdvs for att starka
patienters stdllning. Det handlar dels om att informera allménheten om
att jamforelseticinsten finns och hur den kan nés, dels om riktade insatser
for att minska ojamlikheter i férutsattningarna for informerade vardval.

5p



Sammanfatining

Kvaliteten och effektiviteten i offentligt finansierad vard behover f6ljas upp och
redovisas pa ett relevant och tillforlitligt satt, for att det ska vara mojligt att forbattra
vardens resultat och patienternas upplevelser samt sikerstilla att resurserna
anviands pa basta mojliga satt. For befolkningen ar det viktigt att fa veta hur
offentliga resurser anviands och fa insyn i om hilso- och sjukvarden lever upp till
sina mal. I ett valfrihetsystem blir offentliga redovisningar sarskilt viktiga for att
individen ska kunna gora ett informerat val.

Pa uppdrag av regeringen har vi genomfort en forstudie om hur en redovisning av
vardens kvalitet och effektivitet kan starkas, med det fraimsta syftet att underlitta
befolkningens val av vardgivare. Vi ska bland annat analysera vilka kriterier
redovisningen bor grundas p4, vilken information som kan utgora underlag och
hur redovisningen kan tillhandahaéllas.

Vi ger ett forslag pa innehdll i en jamforelsetjanst for
vardcentraler

Syftet med forstudien ar att undersoka hur man kan underlitta f6r befolkningen
att gora informerade vardval genom en offentlig redovisning. Utifrén detta limnar
vi ett forslag pa vilka indikatorer en nationell jaimforelsetjanst for vardcentraler
kan innehélla, och hur den kan tillhandahéllas.

De forslag som lamnas i rapporten baseras i forsta hand pa resultat fran en
befolkningsenkat, intervjuer med patientrepresentanter och kunskap frén forskning
och tidigare rapporter pa omradet. Vi har aven haft dialoger med E-hdlsomyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen, Inspektionen fér vard och
omsorg, Inera och professions- och verksamhetsforetriadare.

En redovisning for att underlatta individuella vardval skiljer sig fran
uppfolining av hélso- och sjukvardens mal

Eftersom vi utgar fran vad befolkningen vill f& information om vid vérdval innehaller
vart forslag inte indikatorer for mal som ror hela hilso- och sjukvéardssystemet,
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Sammanfatting

sasom jamlikhet och effektivitet. Patienter kan inte forvantas ta hansyn till hélso-
och sjukvardens 6vergripande mal nir de ska vilja en vardcentral, utan &r i stillet
intresserade av vardcentralens kvalitet och utbud.

Befolkningen onskar framst jémfora beméotande, kontinuitet, samordning
och vantetider

Enligt var befolkningsundersokning och tidigare mitningar vill de flesta ha
mojlighet att jimfora vardcentralers bemétande, kontinuitet, samordning och vénte-
tider. Utover det ar det ménga som Onskar information om vardcentralens utbud,
exempelvis vilka kompetenser och mottagningar som finns och om man kan gora
fysiska eller digitala besok, och information om till exempel kontaktvigar och 6ppet-
tider. Ménga upplever ocksd att det behdvs mer information om tillgédnglighets-
anpassningar for personer med funktionsnedséttning.

Medicinsk kvalitet rankas inte hogst av de kvalitetsdimensioner befolkningen vill
ha information om, trots att det i andra ssmmanhang lyfts fram som den viktigaste
kvalitetsdimensionen. Det kan till exempel bero pa att ménga vet att denna aspekt ar
svar att mata inom primérvarden eller att man forvéntar sig att medicinsk kvalitet
sikerstélls av vardens aktorer pa andra sétt.

Nar det giller utformningen av en jamforelsetjanst vill man att informationen
ska komma frén en oberoende offentlig aktor, som inte sjidlv ansvarar for varden,
och att samma information finns tillgdnglig i hela landet. Det anses ocksé vara
viktigt att informationen ar uppdaterad och tillforlitlig. Det behover dven vara
enkelt for befolkningen att hitta till tjansten eftersom de flesta viljer vardcentral
relativt sdllan och utan att 14gga ner mycket tid.

Fem kriterier fér innehdllet i en jémférelsetjénst

Det ar komplicerat att definiera och redovisa kvalitetsindikatorer i halso- och
sjukvarden, och det finns alltid risker for métproblem och att informationen inte
ar jamforbar. Information som ska anvéndas i en offentlig redovisning med syfte
att underlatta val av vardcentral, det vill siga en jamforelsetjanst, stiller hogre
krav eftersom ménga indikatorer kan vara svéra att tolka for befolkningen. Det
finns ocksé risk for att verksamheter fokuserar pé just de kvalitetsdimensioner
som ingar i jamforelsetjansten vilket kan medfora malkonflikter med hilso- och
sjukvardens 6vergripande mal.

Vi har identifierat fem kriterier for att innehéllet i en jamforelsetjanst ska vara
anviandbart, jimforbart mellan vardgivare och inte motverka de 6vergripande
malen om en jimlik och effektiv vard efter behov.
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Sammanfattning

1. Indikatorerna ska ge en giltig och relevant bild av kvaliteten. Giltig
innebér att indikatorerna ska mita det som avses att métas. I begreppet ingar
dven att indikatorerna ska vara aktuella och uppdaterade. Relevant handlar om
att de ska finga kvalitetsdimensioner som &r viktiga for patienter och samtidigt
uppfylla kraven i lagstiftning och stodjas av professionell kunskap pa omréadet.

2. Indikatorerna ska vara tillforlitliga, vilket bland annat innebir att det inte
ska gd att manipulera resultaten och att de inte ska spegla systematiska mitfel.

3. Indikatorerna ska inte leda till felaktiga incitament. Det innebér att
indikatorerna inte ska avspegla aspekter som direkt motverkar malen om en
jamlik och effektiv vard eller den 6nskade kvalitetsutvecklingen inom hilso-
och sjukvarden.

4. Indikatorerna ska vara paverkbara och rittvisa. Detinnebér att de ska
visa virdgivarens egen paverkan pa kvaliteten, och inte skillnader i patient-
underlag eller andra faktorer som vardgivaren inte direkt kan paverka. Réttvisa
indikatorer innebar ocksa att informationen inte ska vara till férdel for nagon
eller ndgra vardgivare.

5. Jamforelsetjansten bor ge en bred och balanserad bild av kvaliteten.
Det handlar om att undvika ensidigt fokus pa vissa kvalitetsdimensioner i
jamforelsetjinsten som helhet, sé att tjinsten inte bidrar till att vissa patient-
grupper gynnas eller missgynnas eller styr ensidigt mot vissa mal.

Forslag pa en forsta version av en jamférelsetjanst

Vi ger ett forslag pa en forsta version av innehéllet i en nationell jaimforelsetjdnst.
Forslaget innehaller tre typer av information: jamforelser av centrala kvalitets-
dimensioner, information om utbud och allmén information om vardcentralen. Vi
har utgatt fran indikatorer som uppfyller de fem kriterierna i sa hog utstrackning
som mgjligt. De flesta finns tillgdngliga i ndgon form i dag men manga kommer
att kriava utveckling.
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Sammanfattning

Jamforelser av centrala kvalitetsdimensioner

Hdélsoutfallet av varden*

Saknas idag heltédckande indikatorer men bér inkluderas i framtiden

Kontinuitetsindex: Upplevelse av Upplevelse av att  Andelen som féit en
Fatt bescka samma att personalen &r ha fétt ett besék  medicinsk beddmning
|&kare vid =3 besok insatt i tidigare vard* inom rimlig tid* inom tre dagar

(registerbaserad) (patientrapporterad)  (patientrapporterad)  (registerbaserad)

Upplevelse av Upplevelse av
bemétande* samordning*®

(patientrapporterad)  (patientrapporterad)

*Justeras for patientsammansattning

Information om utbud

Tillgénglighet Kompetenser och arbetssétt
— komma i kontakt med vardcentralen - besoka vardcentralen
Kontaktvégar Tillgangliga kompetenser

Besoksformer

Tillgénglighetsanpassning gl el bessl

Oppettider Tillgangliga e-tjanster

Allman information
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Sammanfattning

Jamforelser av centrala kvalitetsdimensioner

Ovre delen av figuren bestir av kvalitetsmatt som #r viktiga ur ett patient- och
befolkningsperspektiv. De ska kunna anviandas for att jamfora kvalitet mellan
vardgivare. Vi foreslar att jamforelsetjansten ska innehéalla

« tvdindikatorer for kontinuitet, en som méter i vilken utstrackning patienten far
traffa samma personal vid olika besok (personkontinuitet) och en dar patienter
fatt uppge om véardpersonalen var insatt i tidigare kontakter med varden
(informationskontinuitet)

« enindikator for bemétande dar patienter fatt uppge om de tycker att personalen
bemotte dem med medkénsla och omsorg

 enindikator fér samordning dar patienter fatt uppge om vardcentralen samordnar
deras virdkontakter i den utstrickning som behovs

 tva indikatorer for vintetider, en dér patienter fatt uppge om de fétt besoka
vardcentralen inom rimlig tid och en registerbaserad som méiter uppfyllelse av
vardgarantin.

Vissa av kvalitetsmétten, till exempel de patientrapporterade, bor justeras for
faktorer i virdcentralens patientsammansattning som kan paverka utfall eller
erfarenheter oberoende av virdcentralernas faktiska kvalitet, sisom alder, kon,
vardbehov och socioekonomiska forutséttningar.

Information om utbud

Utover kvalitetsmétt bor en jamforelsetjanst ocksa innehalla information som
hjilper patienten att vélja en vardcentral utifran sina behov och 6nskemaél avseende
tillgdnglighet, kompetenser och arbetssitt. Vardcentralens tillgdnglighet handlar
héar om hur man kan komma i kontakt med varden. Vi foreslar att det ska finnas
information om

» Lkontaktvigar, det vill sdga pa vilka sitt det gar att kontakta virdcentralen och
boka tid

« tillganglighetsanpassning for personer med funktionsnedsittning

« Oppettider.

En annan aspekt handlar om besdket pa vardcentralen — vilka kompetenser och
arbetssitt den har. Vi foreslar att det ska finnas information om

« tillgdngliga kompetenser
« mojligheter till fysiska respektive digitala besck
- tillgdngliga e-tjanster.
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Sammanfatting

Allmdn information

Det behovs ocksa allmin information, som till exempel var vardcentralen ligger.
Minga vill ocksé veta om en vardcentral drivs i offentlig eller privat regi. Vi foreslar
att det ska finnas information om

» lokalisering
« regiform.

Innehdllet behéver utvecklas och pa sikt kompletteras med indikatorer
pa medicinsk kvalitet

Tillgdngen till data pa vardgivarnivd i primirvarden begridnsar i dag vilken
information som kan ingé i tjansten. Vart forslag pa innehall ska darfor ses som
en forsta version av innehallet i en nationellt gemensam jamforelsetjanst, som
16pande behdver foljas upp och vidareutvecklas. Det handlar bland annat om att
undersoka majligheterna till att gora tdtare matningar av patientrapporterade matt
och bestimma en metod for att vikta resultaten utifrdn patientsammansittning.
Information om vardgivare, som 6ppettider och tillgdngliga kompetenser, behover
ocksa finnas strukturerad si att informationen kan anviandas i olika syften utan
att 6ka den administrativa bordan for verksamheterna.

Indikatorer pd medicinsk kvalitet ingér inte i den hir forsta versionen. Det
ar en brist eftersom det ar viktigt att se vilka hélsoutfall hdlso- och sjukvérdens
insatser leder till. Men eftersom primirvarden har ett sa brett uppdrag finns inga
enskilda indikatorer som kan fanga vardens samlade paverkan pa héilsoutfallen pa
ett relevant och tillforlitligt satt. P4 sikt vore det 6nskvért att utforska maojligheten
att inkludera samlade maétt pa vardgivarnas medicinska kvalitet, i dialog med
berorda professioner.

Vart férslag pa tillhandahéllande av en jamférelsetjanst

Utifrén vér forstudie ser vi att arbetet med att tillhandahélla en jaimforelsetjanst
kan delas in i fyra delar:

forvalta och vidareutveckla innehallet

2. realisera en digital jamforelsetjanst dar informationen presenteras pa ett
tillgéngligt sétt, det vill siga specificera, utveckla, underhalla och vidareutveckla
tjansten nar det finns behov for det

3. skapa en ingang for befolkningen, dar befolkningen i hela landet kan na
jamforelsetjansten

4. folja upp och utviardera innehall och anvandning.
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Sammanfattning

Oavsett hur ansvaret fordelas ser vi att tillhandhallandet av jaimforelsetjansten
kréaver samarbete mellan flera aktorer. Det exakta genomforandet av respektive del
och hur samarbetet mellan aktorerna ska se ut behéver specificeras i den fortsatta
processen.

Det kommer ocksa att finnas behov av att sprida kunskap om att jamforelsetjansten
finns och hur den kan nés till allménheten i stort.

Tillgéngliggora innehdllet for befolkningen

2. Redlisera jamforelsetjansten

Ansvar for den tekniska plattform som
jamforelsetiansten finns p& och att den ar
anvandarvanlig.

3. Ingang for befolkningen
Ansvar for att befolkningen i hela landet kan
n& jamforelsefiansten.

1. Forvalta och 4. Félja upp och utvérdera
vidareutveckla innehdllet innehdllet och anvandningen

Ansvar fér att férvalta, inhdmta och vid Ansvar for att félja upp och utvardera
behov sammanstélla den information att tjignsten gér nytta for befolkningen
som visas i j@mforelsetj@nsten. och inte far odnskade effekter.

Socialstyrelsen &r en lamplig aktor for att forvalta och vidareutveckla
innehdllet

Vibedomer att en aktor maste ha ett tydligt mandat att besluta om vilka indikatorer
som ska ingd i den nationella jaimforelsetjansten samt att vidareutveckla innehallet,
och att Socialstyrelsen bor f& det ansvaret.

Indikatorerna behover vidareutvecklas, fa tydliga definitioner samt pa sikt
kompletteras och vid behov ersittas. Socialstyrelsen har erfarenhet av att arbeta
med den typen av data som foreslas inga och kapacitet att gora de analyser som
behovs. Att framtagandet sker samlat nationellt skapar goda forutsittningar for
att det sker pa ett likvardigt och effektivt sidtt utan 6kad borda for regionerna.
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Sammanfatting

Om beslut om indikatorer sker via foreskrifter har Socialstyrelsen erfarenheter av
sddant arbete genom att myndigheten i dag meddelar féreskrifter for information
i listningstjanster for vardval i primarvarden.

E-halsomyndigheten bor redlisera tjénsten, som sedan kan nés av
befolkningen via 1177

Vi menar att E-hdlsomyndigheten ar en naturlig aktor for att realisera jamforelse-
tjdnsten eftersom myndigheten ansvarar for att samordna satsningarna pé nationell
digital infrastruktur och andra invanartjanster for vard och omsorg. Att lagga
ansvaret pa en aktor underlittar realiseringen av en enhetlig tjanst som fungerar
pa samma sétt i hela landet, samt ger ett tydligt ansvar och mandat for att vidare-
utveckla tjansten.

Att tillgangliggora kvalitetsinformation om vardcentralerna pa samma stille som
man viljer vard underlittar och okar sannolikt anvindningen av informationen
ijamforelsetjansten bland befolkningen. En mojlig vag ar att en jamforelsetjanst
realiseras i anslutning till E-hdlsomyndighetens tidigare forslag pa en nationell
listningstjanst for vardval i primérvarden som redovisades 2023.

Ur ett patientperspektiv ar det viktigt att tjansten tillgéngliggors dar befolkningen
hittar information om vard, vilket i dag ar pa 1177. Det ar dven viktigt att mojliggora
regionspecifikt innehall om exempelvis vardutbud pad samma ingdngssida som den
nationella jamforelsetjinsten. Om tjansten byggs via en statlig plattform beh6ver
mojligheterna att integrera innehéallet undersokas vidare i dialog med Inera.

Vérd- och omsorgsanalys kan som oberoende aktar félja upp fjénstens
funktion i stort

Vi foreslar att Vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att folja upp och utviardera
tjdnsten, det vill sdga bade innehéllet och anvdndningen. I det ingér bland annat
att sikerstélla att tjansten gor nytta for befolkningen och inte far oonskade effekter
pa systemnivd, och undersoka mojligheterna att uppdatera innehallet utifran
de data som finns tillgdngliga. Vi ser en férdel med att ansvaret ligger pa en
oberoende aktor som inte ar involverad i att forvalta eller tillhandahélla tjainsten.

Stort vérde for vissa grupper men mindre effekter
pa systemniva

Vér sammantagna bild &r att det finns ett tydligt virde i en jamforelsetjédnst, sarskilt
om den kombineras med information om var den finns och hur vardval gar till. Att
mojliggora informerade vardval utifrdn egna behov och preferenser kan stiarka
patientens stallning. Vi menar att en forsta version av en nationell jaimforelsetjanst
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Sammanfattning

for primérvarden ar genomférbar och kan ge befolkningen 6ver hela landet méjlighet
att gora informerade val.

Samtidigt ar det viktigt att beakta att en jimforelsetjanst inte kommer att
medféra samma nytta for alla. Det finns flera grupper som har svérare dn andra
att ta reda pa var information finns, tolka den och vélja vardgivare, och som riskerar
att missgynnas om de inte far std. Det géller exempelvis multisjuka dldre, personer
med kognitiv funktionsnedsattning och personer som inte talar god svenska eller
inte ir insatta i det svenska hilso- och sjukvardssystemet. En jamforelsetjanst
behover darfor kompletteras med ytterligare insatser, bland annat mer information
om vérdval till grupper som iligre grad utnyttjar valfriheten. Det finns ocksd manga
i befolkningen som inte har mer &n en vardcentral inom rimligt avstand eller inte
har mojlighet att vilja vardgivare av andra anledningar.

Det dr ocksé viktigt med rimliga forvéintningar pa vad en jamforelsetjanst kan
tillfora. I dagsldget har en jamforelsetjanst troligen begriansad potential att paverka
kvalitetskonkurrens inom primérvarden. Dels ar tjanstens paverkan pa individernas
val av virdgivare sannolikt begransad eftersom de flesta byter virdcentral sillan
och utbudet av vardcentraler &r litet i stora delar avlandet. Dels &r viss 6verkapacitet
en forutsittning for att kvalitetskonkurrens ska kunna uppsta, vilket innebér att
den bristande kapaciteten inom primérvérden ar en férsvarande omstindighet. En
jamforelsetjanst kompletterar, men ersétter inte, regionernas befintliga uppfoljning
och ansvar for vardcentralernas kvalitet.
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1 Inledning

Den offentligt finansierade vardens kvalitet och effektivitet behover redovisas,
matas och foljas upp pa ett tillforlitligt och transparent sitt. Det ar en forutsattning
for arbetet med att forbattra vardens resultat, forbéttra patienternas upplevelser och
sdkerstalla att resurserna anvands pé basta méjliga satt. Beslutsfattare kan anvinda
uppfoljningar som grund for beslut om framtida investeringar, policyutveckling och
prioriteringar. Vardgivare kan anvianda olika kvalitetsindikatorer for att jimfora
sig med andra och folja sina egna resultat 6ver tid, vilket kan bidra till kontinuerlig
verksamhetsutveckling och forbattringsarbete. Befolkningen behover fa veta hur
offentliga resurser anvinds och fa insyn i om hilso- och sjukvarden lever upp till
sina mél. Det kan ocksa bidra till 6kad tillit och 6kat fortroende for hilso- och
sjukvarden. I ett valfrihetsystem blir uppféljningar och resultatredovisningar
sarskilt viktiga for befolkningen, eftersom individen forviantas ha en aktiv roll i att
valja vardgivare och darmed behover information for att kunna gora ett informerat
val.

I denna rapport undersoker vi, pa uppdrag av regeringen, hur redovisningen av
vardens kvalitet och effektivitet kan starkas for att underldtta individens vardval.

1.1 Vi undersoker en starkt redovisning fér att underlétta
vardval i primérvarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har
fatt i uppdrag av regeringen att gora en forstudie av mojligheterna att starka
redovisningen av vardens effektivitet och kvalitet, med det huvudsakliga syftet att
underlitta enskilda personers val av vardgivare for att starka patientens stillning
(Socialdepartementet 2023). Redovisningen ska i forlangningen dven bidra till
bittre forutsattningar for att folja upp intentionerna i patientlagen (2014:821), PL.

Enligt uppdraget ska vi analysera vilka kriterier en sddan redovisning bor
grundas pa och vilken information och vilka data som bor utgéra underlag.
Uppdraget avser offentligt finansierad primarvard och 6ppen specialistvard.
Kvalitetsjimforelserna ska omfatta relevanta och begripliga dimensioner ur ett
patient- och befolkningsperspektiv och vara réattvisande. De ska utgé frén vad som
finns tillgdngligt i dag for att undvika on6dig administration fér verksamheterna.
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Inledning

Vi ska ocksa undersoka hur data kan inhdmtas, undersdka hur data kan tillganglig-
goras genom att foresld metod och forvaltning, gora kostnadsberdkningar for
datainhdmtningen och beskriva konsekvenser av jaimforelsetjainsten.

1.1.1 Fem huvudfréagestallningar for att ta fram ett férslag pa en
jamforelsetjdnst

Vart mal med forstudien ar att undersoka hur man kan gora det enklare for
befolkningen att gora mer informerade vardval genom en offentlig redovisning.
Utifrén var tolkning av uppdraget innebar det att undersoka majligheterna att
etablera en tjinst med samlad information dir befolkningen kan jamfora olika
vardgivare, det vill siga en jamforelsetjanst.

Vi ger forslag pé indikatorer i en jamforelsetjanst och hur den kan tillgdngliggoras
for befolkningen samt resonerar om konsekvenserna av att etablera en sddan tjanst.
Vi uppskattar ocksé kostnader for forslaget.

I arbetet med forstudien har vi utgétt frdn fem huvudsakliga fragestallningar:

1. Vilken information kan underlitta vardval f6r befolkningen?

2. Vilka kriterier behover en redovisning av vardens kvalitet och effektivitet riktad
mot befolkningen uppfylla?

3. Vilka indikatorer finns tillgingliga i dag som motsvarar befolkningens behov
av information och uppfyller kriterierna?

4. Hurkan indikatorerna tillgdngliggoras pé ett lampligt sitt, och av vilken aktor?

5. Vilka vinster och risker (konsekvenser) medfor en jamforelsetjanst?

I avsnitt 1.4 beskrivs vilket kapitel som besvarar respektive fraga.

1.1.2 Vi har avgransat forstudien till primarvarden

Uppdraget omfattar bade priméarvérd och specialiserad 6ppenvérd. For att kunna
gora djupare analyser av befolkningens behov av information har vi fokuserat
pa val av virdcentral, hélsocentral eller motsvarande i regionernas priméarvard.
Slutsatserna om kriterier och inriktning for informationen kan dven utgéra grund
for en liknande tjanst inom andra vardval. Konsekvenserna av forslaget analyseras
framfor allt ur ett patientperspektiv.

Vardval i primirvarden beror storre delen av befolkningen
Vi har valt att borja med ett forslag for en jamforelsetjanst i primérvarden, eftersom
det &r ett vardval som beror storre delen av befolkningen.

Alla regioner har skyldighet att inratta valfrihetsystem enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) inom priméirvarden, se 7 kap. 3 § HSL, medan det ar
frivilligt inom den 6ppna specialiserade virden. LOV innebar att privata vardgivare
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Inledning

som uppfyller kraven enligt forfragningsunderlagen har fri etableringsratt. Det
finns dock fler sitt att organisera valfrihet, exempelvis genom att upphandla
vardtjanster fran privata vardgivare inom bade primarvard och specialiserad
oppenvard enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), eller organisera
sitt eget vardutbud sa att patienterna har valfrihet mellan olika vardgivare.
Utover det finns ett litet utbud av privatpraktiserande ldkare utifran lagen om
lakarvardsersittning (1993:1651) (LOL). Vi har tidigare sett att det kan vara svart
for patienter att forsté vilka valmojligheter som finns i den specialiserade varden
eftersom sammanséattningen av privata och offentliga vardgivare med olika typer
av uppdrag varierar mycket mellan verksamhetsomréden och regioner (Vard- och
omsorgsanalys 2021).

Patienter ska kunna véilja vilken vardgivare de vill besoka for att fa offentligt
finansierad véird inom bade primérvéirden och den specialiserade éppenvarden i
hela landet, se 9 kap. 1 § PL. Inom den specialiserade varden paverkas mojligheten
att vilja vrdgivare av bland annat av vilka remissregler som giller. Reglerna kan
variera mycket mellan regionerna, och det kan finnas separata remisskrav for avtal
enligt LOU, LOV och LOL (SKR 2024a).

Konsekvenserna av forslaget analyseras ur ett patientperspektiv

Fokus for var analys ar patienters behov nir de ska vilja vardgivare. Konsekvenserna
av forslaget analyseras framfor allt ur ett patientperspektiv. Vi analyserar
konsekvenser for vardgivare enbart utifran vad som ar nédvéndigt for att utforma
lampliga kriterier for informationen, till exempel for att hantera mojliga konflikter
mellan patienters 6nskemal och mal pd systemniva. Inom ramen for forstudien har
vi dven haft begriansade majligheter att underséka konsekvenserna av vart forslag
om tillhandahallande och férvaltning av jamforelsetjansten.

1.2 Forslaget bygger pa en befolkningsenkadt, dialoger
och tidigare undersokningar

Rapporten baseras pa flera kéllor. Vi utgar frin tidigare forskning och rapporter samt
nirliggande undersdkningar pd omradet, sdsom Socialstyrelsens (2023) behovs-
analys infor framtagandet av foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2023:26) om
listningstjanst for vardval och vardval p annat sétt, E-hdlsomyndighetens (2023)
uppdrag om en nationell listningstjanst och Sveriges Kommuner och Regioners
(SKR:s) (2021) rapport om ut6kad jamforelseinformation pa 1177.se Hitta vard (1177).
Vi har ocksé utgatt frin det ramverk som vi tagit fram for nationell uppféljning av
hélso- och sjukvarden ur ett systemperspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2019;
2022b).
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Vi har genomfért en enkdtundersokning genom var befolkningspanel, och har
ocksa under arbetet samlat in befolkningens och patienternas perspektiv genom
intervjuer med patient- och brukarforetradare samt diskussioner med Véard- och
omsorgsanalys patient- och brukarréd.

1.2.1 Dialog med flera olika intressenter

Enligt uppdraget ska de indikatorer vi foreslar tas fram i dialog med vardens
professioner och foretriadare for patienter och brukare. Vi ska dven fora dialog
med berorda aktérer och myndigheter samt dra erfarenheter fran tidigare
uppdrag med liknande inriktning, sésom E-hdlsomyndighetens uppdrag om hur
en nationell listningstjanst for vardval i primérvarden kan inrittas i statlig regi
(E-hédlsomyndigheten 2023).

Vi har undersokt professionens och vardgivarnas perspektiv genom intervjuer
med vardgivar- och professionsforetradare, samt radgjort med forskare pa omradet.
Vi har ocksa i olika delar av uppdraget haft méten och dialoger med E-hélso-
myndigheten, SKR, regionrepresentanter, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och Inera. For en nirmare genomgang av vilka aktorer vi har
haft intervjuer och dialoger med, se bilaga 1.

1.2.2 Befolkningsenkdt for att underséka behov vid vardval

For att fordjupa kunskapen om befolkningens behov och beteende vid val av
vardcentral har vi genomfort en enkitundersokning till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel. Panelen bestar av personer som rekryteras genom slumpmassiga
urval. For att analysera sambandet mellan individers bakgrundsfaktorer och svari
enkéten har vi anvint regressionsanalyser. Mer information om datainsamlingen
och regressionsanalyserna finns i bilaga 2 och hela enkéten finns i bilaga 3.

1.3 1 dag finns ingen offentlig jamfdrelsetjcnst

Sedan 2022 ska patienter vilja vardcentral genom listning i primérvérden, det vill
sdga vilja en vardcentral pa forhand genom att registrera sig pa den. Regionerna ar
skyldiga att tillhandahélla en elektronisk listningstjanst, enligt 7 kap. 3 a § HSL, och
att informera invinarna om den, enligt 3 kap. 2 § PL. Regionerna dr ocksé skyldiga
att informera befolkningen om de vardgivare som finns att vilja mellan, enligt 3 kap.
2 § PL. Enligt LOV ska befolkningen fa saklig, relevant, jimforbar, lattforstaelig
och littillganglig information om vilka offentligt finansierade vardgivare som finns
att vdlja mellan, se g kap. 1 § LOV.

Information om vardcentraler som finns och deras utbud eller kvalitet finns idag
pé exempelvis 1177, pa vardgivares och regioners hemsidor och pa andra hemsidor
med information om kvalitetsmétningar, sdsom Nationell patientenkit (NPE).
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Det saknas dock nationellt samlad och jamforbar information om tillgiangliga
vardgivare som &r riktad till patienter. Samtidigt pagar utveckling p& omradet.
Tidigare i ar kom foreskrifter om vilken information befolkningen ska fa nir de
véljer vardcentral. Det finns aven planer pé att bygga en jamforelsetjanst pa 1177.

Foreskrifter reglerar vilken information befolkningen ska fa infor
vardval i primirvarden

I samband med att regionerna blev skyldiga att tillhandahalla listningstjanster
bedomdes det finnas behov av att nationellt reglera vilken information som ska
ges (prop. 2021/22:72). Informationen skulle mojliggora ett vilinformerat val av
vardcentraler utifran olika gruppers behov, med relevant, troviardig och uppdaterad
information om valbara vardcentraler. Det foreslogs dven att befolkningen ska ha
tillgang till information om exempelvis hélso- och sjukvardens kvalitet for valet
av vardgivare (ibid).

Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram foreskrifter for vilken information
befolkningen ska f& om vardcentraler i listningstjansten. Socialstyrelsens fore-
skrifter om listningstjanst for vardval och vardval pa annat satt (HSLF-FS 2023:26)
tradde i kraft i januari 2024. De anger bland annat att listningstjansten ska inne-
hélla information om reglerna for vardval och information om de vardcentraler
som finns. Informationen ska omfatta matt som kan anvandas for att jaimfora olika
vardcentraler (Socialstyrelsen 2023).

Information om vardcentraler finns pa 1177

Nistan alla regioner dr i dag anslutna till en listningstjanst via 1177 dar alla
anvander samma system och teknik. De flesta i befolkningen anvénder alltsa den
listningstjansten for att vilja vardcentral. De resterande regionerna har pabérjat
processen for att ansluta sig till listning via 1177.* Det finns ocksa alternativ for
patienter som inte har majlighet att lista sig digitalt.

Genom funktionen "Hitta vard” pa 1177.se kan patienter f information om alla
vardgivare som finns tillgdngliga inom den offentligt finansierade varden. Det gar
att soka efter vardcentraler eller andra valbara virdmottagningar inom exempelvis
ett geografiskt omrade och fa ytterligare information pa varje vardgivares
informationssida. Funktionen Hitta vard omfattar i s hog utstriackning som
mojligt den information som ska finnas enligt foreskrifterna. Sedan juni 2024 finns
till exempel vardcentralens och rikets snittresultat frin matningar av vantetider
och omdomen frdn Nationell patientenkét, NPE. For vissa informationstyper,
till exempel tillgénglig legitimerad personal, pagar arbete for att standardisera
informationen. Informationen som finns tillganglig i dag ar inte fullt ut en
jamforelsetjanst, eftersom anvidndaren inte kan filtrera fram vardcentraler och
visa deras resultat sida vid sida.

1 Samtal med Produktagare Hitta vérd, Inera.
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SKR har tidigare bedomt att det finns behov av en jamforelsetjinst
Fram till 2019 fanns en form av jaimforelsetjanst pa 1177. I 6verenskommelsen om
okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2020—2021 gjordes bedomningen att det
fanns behov av att ter undersoka invanarbehoven av en sddan tjanst (Regeringen
och SKR 2019). 2021 foreslog SKR en ny jaimforelsetjinst pa 1177. SKR bedomde att
det finns behov av en jamforelsetjanst for att patienter ska kunna informera sig om
valmajligheter och fé std i sitt val av vardgivare, samt att tjinsten kan utvecklas
i befintlig miljo hos Inera (SKR 2021).

Regionerna tillfrdgades 2021 om de var intresserade av att utveckla en jaimforelse-
tjanst. Beslutet blev dock att inte gi vidare med utvecklingen (E-hilsomyndigheten
2023). Under hosten 2024 beslutade Region Stockholm infora en jamforelsetjanst
for vardcentraler (Lorne 2024) och Inera kommer att bygga en sddan tjanst, som
kan anvindas av fler regioner.?

1.4 Rapportens disposition

Figur 1 visar rapportens disposition och de fragestillningar som kapitlen besvarar.

Kapitlen 2—4 bygger pa resultat fran befolkningsenkéten, samt diskussioner och
intervjuer med foretradare for patienter och befolkning.

Kapitel 2 och 3 ger tillsammans en bakgrund till diskussionen om vinster och
risker med en jaimforelsetjanst. Kapitel 2 beskriver hur befolkningen anvénder
information nér de véljer vardcentral i dag, medan kapitel 3 beskriver intresset for
en jaimforelsetjanst dar befolkningen kan jaimfora vardcentraler. Kapitel 4 besvarar
var forsta fragestillning genom att redovisa vilken information som befolkningen
vill ha for att jaimfora virdcentraler.

I kapitel 5 och 6 presenterar vi forslagen pa innehall i en jaimforelsetjanst och hur
tjansten kan tillhandahallas. Kapitel 5 besvarar fragestéllning tva och tre. I kapitlet
redovisas de kriterier som informationen behéver uppfylla och vért forslag pa
innehall i en jamforelsetjanst. Vi beskriver ocksa tillgdngen till indikatorer och ger
medskick till den fortsatta utvecklingen av innehallet i jamforelsetjansten. Kapitel
6 besvarar vér fjarde fragestdllning. Med utgdngspunkt i vir befolkningsenkat samt
intervjuer och dialoger beskriver vi hur jimforelsetjinsten kan tillgdngliggoras for
befolkningen och hur ansvaret kan fordelas mellan olika aktorer. Har beskrivs dven
kostnader for att inhamta data.

I kapitel 7 diskuterar vi potentiella vinster och risker med en jamforelsetjanst,
det vill séga fragestdllning fem.

2 Samtal med Affarsomradeschef for 1177 och kunskapstjdnster, Inera.
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Figur 1. Rapportens disposition och innehdll i respektive kapitel.

Kapitel Innehall

Vérdval - s * Resultatredovisning av befolkningsenkét och intervjuer

gor befolkningen med patientféretrddare samt sammanstéllning av tidigare

i dag undersékningar om betydelsen av information vid vérdval.
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jamféra och vélja vardeentral.
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2 Vardval - sa gor
befolkningen i dag

I det hir kapitlet beskriver vi vilken betydelse som information har nir befolkningen
valjer vardcentral.

Kapitlet bygger pa en befolkningsenkét om vardval i primarvarden, intervjuer
och tidigare studier. Sammantaget upplever majoriteten att de har valt vardcentral,
men i de flesta fall utan att forlita sig pé offentlig information om vardcentraler.
Det ar vanligare att utga fran information fran familj och vanner. Personer som har
stora vardbehov eller 4r missnojda med varden ldgger storre vikt vid informerade
val, ddr man 6vervager vardcentralers kvalitet infor valet.

Manga har inte moéjlighet att vilja vardcentral. For vissa handlar det om att det
bara finns en vardcentral i narheten.

2.1 Vanligt aft valja vardcentral utan att férst lasa pa

I en enkdtundersokning fragade vi bland annat befolkningen om de nagon géng
valt vardcentral, hur de gjorde nir de valde, om de 6vervagt att valja men inte gjort
det samt varfor de avstatt fran att vélja vardcentral. Det huvudsakliga syftet var
att undersoka vilken utstrackning befolkningen anvant offentlig information om
olika vardcentraler nar de valt vardcentral.

Sammantaget visar enkéten att de flesta véljer virdcentral utan att forst
undersoka vardcentralen niarmare eller jimfora vardcentraler. Vissa har upplevt
hinder i vardvalet som skulle kunna motverkas genom bittre tillgang till information.
Brist pd information har framforallt setts som ett hinder bland dem som nagon
géng har 6vervigt att vélja virdcentral men inte gjort det.

En majoritet av befolkningen, 80 procent, uppger att de har valt vardcentral pa
nagot sitt. Det ligger i linje med tidigare resultat. I var undersokning 2021 hade
76 procent valt en vardcentral i sin hemregion och 15 procent hade valt en
vardcentral i en annan region (Vard- och omsorgsanalys 2021).
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2.1.1 Fa jamfor vardcentraler innan de vdljer

De flesta har valt den ndrmaste vardcentralen utan att undersoka andra alternativ.
En av fem tog dock fram information om vardcentralen infor valet, eller jamforde
flera virdcentraler.

Ett aktivt val kan innebédra méanga olika saker

Manga tidigare studier skiljer mellan att vilja och att byta vardcentral. I var enkét
har vi inkluderat alla som upplever att de sjdlva valt vardcentral, oavsett om de
exempelvis listat sig pa en vardcentral for forsta gdngen eller om de bytt frén en
annan vardcentral (for frigeformulering, se bilaga 3).

Glenngérd m.fl. (2011) har tidigare pekat pa att man inte fingar i vilken utstrack-
ning personer valt virdgivare genom att undersoka andelen som byter vardgivare,
eftersom manga uppfattar det som ett aktivt val att inte byta fran en virdcentral
som man blivit tilldelad och &r n6jd med. I var enkit beskriver respondenter i
fritextsvar att de blivit tilldelade en vardcentral och sedan bestamt sig for att inte
byta till ndgon annan, eftersom de upplevde att virdcentralen hade tillrackligt hog
kvalitet. Vissa beskriver ocksa att de valt att stanna kvar hos sin tidigare vardcentral,
trots att de flyttat.

En del ser det som ett aktivt val att ha listat sig pd den ndrmaste virdcentralen
utan att ha undersokt alternativen. Andra som ir listade pa sin ndrmsta vardcentral
ser det ddremot som att de inte gjort ndgot aktivt vardval.

Ménga respondenter har beskrivit nirmare i fritextsvar hur det gétt till nar de
valt, eller inte valt, vardcentral. Berittelserna visar pa en mycket stor bredd i synen
pa vardval och viljan att byta vardcentral (figur 2).

Figur 2. Beskrivningar av hur respondenter gjort nér de valt vardcentral, fran fritextsvar

i enkaten.
"Jag behéver ingen egen "Jag har den nédrmaste vard- "Erfarenhet av
vardcentral. Jag gar till centralen sedan 40 ér. Jag olika vérdcentraler.
den som har tider aft ta bytte en gang, blev besviken Har stannat hos
emot mig.” och flyttade tillbaka igen." den som ar bast."
"Jag blev tilldelad denna vardcentral, vid "Jag skickade brev {till flera) och stéllde
ndn reform. Har inte behévt anvénda den frégor om det fanns négon lékare som
s& ofta, och har varit ndjd med den hjélp hade nagon liten minsta aning om min
jag fatt. Den finns néra mitt hem, och det diagnos [...] och den VC som hade en
har varit viktigt." s&dan lékare valde jag."
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Det vanligaste ir att ta den nirmaste vardcentralen utan att

jamfora flera

De flesta som niagon gang valt vardcentral gjorde det utan att sitta sig in i
alternativen (figur 3). Det vanligaste ir att ha valt den ndrmaste vardcentralen
utan att ha undersokt andra vardcentraler (43 procent). Respondenter beskriver
ocksé i fritextsvar att de viljer den narmaste vardcentralen om de inte har skal att
valja bort den:

Man gér till nérmaste vardcentral. Sedan blir man kvar som patient dér om man
inte f&r anledning att byta.

Ytterligare 21 procent uppger att de blev rekommenderade (eller redan kidnde till)
en vardcentral och har valt den utan att ha undersckt den eller andra vardcentraler
narmare. Nagra fa (5 procent) letade upp en vardcentral och valde den utan att
undersoka andra. Ytterligare en grupp (6 procent) har valt vardcentral for att en
viss ldkare eller annan vardpersonal fanns dar.

En femtedel har undersokt eller jamfort vardcentraler

Hoffstedt (2022) definierar ett informerat val som “ett val dar patienter 6vervéager
kvaliteten pa olika leverantorers tjanster genom att aktivt soka och anvinda relevant
och tillforlitlig information”. Ett informerat val behover inte handla om att man
anvander offentlig information, men det ger battre forutsattningar att kunna gora
ett informerat val. En femtedel, eller 19 procent av de som valt vardcentral, uppger
att de anvinde information om vardcentralen for att vilja, genom att undersoka
om en viss vardcentral motsvarade deras behov eller genom att jamfora olika
vardcentraler. 11 procent jamforde flera vardcentraler. 8 procent letade upp en
vardcentral och undersokte om den motsvarade deras behov eller onskemal, men
utan att jamféra den med andra.

Enligt fritextsvaren finns det respondenter som gjorde mer omfattande
efterforskningar, exempelvis for att de vill vara listade pa den bésta vardcentralen
eller har behov som de bedémer att inte alla vardcentraler kan moéta. Andra sckte
information i mindre grad, till exempel genom att géra ndgon sokning pa internet:

Googlade, men minns inte vilka webbplatser jag fann info pd; det byggde pé&

négon typ av patientenkat.
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Figur 3. Tillvdgagdngssatt for de som valt vardeentral.

Jamférde flera olika vardcentraler
och om de motsvarade behov

Anvant information (19 %)

Personer som undersckt vilken
vérdcentral som motsvarade deras
behov eller dnskemdl och aktivt valt

Letade upp en genom att underscka
mellan flera ppen g

om den motsvarade behov

Valde for att lakare/vardkontakt
fanns dar

Blev rekommenderad eller kénde
redan till utan att undersdka

Anvant information i

mindre utstréckning (75 %)
Personer som valt vérdcentral utan
att undersdka andra vardcentraler
och inte gjort ett aktivt val mellan

flera
Valde den ndrmaste utan
att undersoka

Letade upp en utan att underscka
den eller andra

Annat (7 %)

we

Not: 3 628 svar. Respondenter som svarat “ja” pa fragan “Har du sjélv valt vérdcentral négon géng? Det kan till exempel
vara fér att du inte hade en vardcentral sedan tidigare och behdvde vérd eller for att du bytte vérdcentral. Vélj det alter-
nativ som du tycker passar bést in p& dig. Om du valt flera génger kan du ténka pé den senaste géngen (och férscka
minnas hur du ténkte d& Gven om det var ldnge sedan)”. Viktade resultat.

2.1.2 Vanligast att fa information fran familj och vanner

En relativt stor andel av respondenterna har sokt nagon information om vard-
centraler: 82 procent av de som tidigare valt eller 6vervagt att vilja vardcentral,
men bara 23 procent av de som varken valt eller 6vervigt att gora det. Vi har fragat
de personerna varifrén de i forsta hand fick information om vardcentraler.
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Det vanligaste ar att i forsta hand fa information frin familj, vinner eller bekanta,
vilket 36 procent av de som sokt information om vérdcentraler svarar. Nagra
beskriver ocksa att de fétt tips fran vardpersonal eller att de sjdlva arbetat pa den
valda vardcentralen.

En relativt stor andel har samtidigt anviant négon form av offentlig information.
Ganska ménga, 16 procent, har i forsta hand fatt information fran 1177.se och
14 procent uppger att de framst fatt information pa vardcentralernas egna hemsidor.
Flera har ocksé i forsta hand fatt information frén ndgon annan kélla. En del av dessa
svar kan tolkas som att respondenten forsokt jamfora vardcentralernas kvalitet, till
exempel genom att anvianda Googles recensioner eller ta del av olika rankningar
som gors i tidningar. En har forsokt fa tillgang till Nationellt kvalitetsindex (NKI)
for vardcentraler i omrédet. En annan respondent letade utan framgang efter en
jamforelsetjanst eftersom hen antog att det fanns en sadan.

2.1.3 Forskning visar att fa anvander offentlig information

Aven tidigare forskning har visat att nirhet till virdcentralen ir den viktigaste
faktorn for de allra flestas val av vardcentral (Hoffstedt 2022; Dahlgren m.fl. 2021).
Samtidigt framgér det att manga kan tdnka sig att vilja en vardcentral langre bort
om den har hogre kvalitet.

Fa soker aktivt efter information

Enligt de flesta tidigare studier finns begransad evidens for att information paverkar
valet av vardcentral, 4ven bland personer som tycker att jimférande information
ar viktigt (Winblad och Andersson 2011, Victoor m.fl. 2012, Hoffstedt 2022). F4 i
befolkningen soker aktivt efter jamforelseinformation om kvalitet nér de byter vard-
central, och sddan information har relativt liten betydelse for valet (Hoffstedt 2022).
De flesta anviander andra informationskéllor i hogre grad 4n sddan information som
exempelvis publiceras pa internet (Victoor m.fl. 2012, Wahlstedt och Ekman 2016).
I en enkédtundersokning 2012 undersokte vi om personer som bytt eller funderat
pa att byta vardcentral ocksa hade sokt information om vérdcentraler (Vard- och
omsorgsanalys 2013). Enligt svaren hade en tredjedel inte alls sokt information i
samband med att de Gvervigde att byta. Tre fjardedelar hade i liten utstréckning
sokt information, eller inte alls. Bara en av tio hade sokt i stor eller mycket stor
utstrackning.

Det finns flera skiil till att offentlig information inte anviinds i vardvalet
Fa studier har undersokt varfor offentlig information anvands i s liten utstrackning
(Vard- och omsorgsanalys 2013). Enligt en litteraturgenomgang som genomfordes
2012 var det ocksa fa i befolkningen som anvént eller hort talas om offentliga
jamforelser (ibid).
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Forskning pekar mot att det finns flera skal till att jaimforelseinformation inte
anviands: Invdnarna kan sakna tillgéng till relevant information, uppleva att
informationen ir otydlig eller att det finns for mycket information, eller sé litar de
inte pa den tillgdngliga informationen (Victoor m.fl. 2012). Det kan ocksa vara svért
for patienter att avgora vilka faktorer som &r relevanta (Winblad och Andersson
2011). Aldre internationell forskning har #ven gett olika resultat nir det giller om
patienter uppfattar jamforande information som relevant (Victoor m.fl. 2012).

Samtidigt finns tecken pa att man éar villig att byta avstand mot kvalitet
Forskning visar att en del viljer virdcentraler med béttre resultat pa kvalitets-
indikatorer, trots att de ligger langre bort och trots att nirhet till vardcentralen dr
den absolut viktigaste faktorn (Dahlgren m.fl. 2021). Dessutom tycks befolkningen
valja bort vardcentraler med hogre Care Need Index (CNI), det vill sdga dir de
listade patienterna till exempel har hogre alder och lagre socioekonomisk status
an pa andra vardcentraler (Dahlgren m.fl. 2021).

En utmaning ar dock att veta varfor dessa personer valde en vardcentral med
hogre kvalitet, och om det finns problem med omvind kausalitet. Exempelvis kan
hoga eller 1aga resultat pa kvalitetsindikatorer bero pé att vissa typer av patienter
sokt sig till de vardcentralerna, snarare dn att virdcentralernas resultat fatt vissa
typer av patienter att soka sig dit. Det gar inte heller att veta om personerna som
valde vardcentral hade tillgéng till information om kvalitet, eller om sddan offentlig
information hade ndgon betydelse for deras val. Forskarna sag en starkare tendens
till att vdlja vardcentraler med hog patientupplevd kvalitet, en uppgift som da fanns
pa 1177, dn att vilja vardcentraler med hogre medicinsk kvalitet som troligen ar
svarare for patienter att uppfatta. Patientupplevd kvalitet kan ocksa vara enklare
att fa information om via ryktesvégen eller genom egna erfarenheter (Dahlgren
m.fl. 2021).

2.1.4 Manga som inte valt vardcentral har inte haft nagot behov
av det

I var enkatundersokning anger 6 procent av befolkningen att det bara finns en
vardcentral inom rimligt avstand, och att de listat sig pa den. 11 procent anger att
de inte valt vardcentral av andra skal.

Knappt hilften av de som inte valt virdcentral trots att de har flera att vilja
mellan anger att de inte haft ndgot behov av att vilja vardcentral, till exempel
eftersom de dr nojda dir de ar eller inte har behovt vard.
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Hilften uppger att de antingen blivit tilldelade en vardcentral, att de har for lite
information om skillnader mellan vardcentraler, inte tror att det skulle bli battre
pa en annan vardcentral eller att de inte visste att de kunde vilja. Svaren om att
blivit tilldelad en vardcentralkan kan vara ett tecken pa att ménga saknar kunskap
om hur systemet fungerar.

Manga ir néjda med sin vardcentral eller saknar vardbehov

Maénga anger skil som tyder pa att de inte har ett stort behov av att vilja vardcentral,
sammanlagt 43 procent av de som inte valt trots att de haft mojlighet. De flesta
ar redan ndjda med den vardcentral de har, andra har inte behovt vard och ndgra
uppger att de inte har tankt pa saken. En respondent skriver till exempel s har:

Jag har véldigt lite behov av vérd, litar generellt p& att varden &r bra nér jag

behodver den.

Aven vira tidigare enkitundersokningar har visat att det vanligaste skilet att inte
vilja vardcentral dr att man inte ser nagot behov av det (Vard- och omsorgsanalys
2013, Vard- och omsorgsanalys 2021).

En mindre grupp uppger att de inte vill vilja vairdcentral, for att det dr trottsamt
med alla val som ska goras eller for att de 4r emot det av princip.

En del anser att valet ér for kridvande eller har for lite information

Vissa tycker att det tar for mycket tid att byta virdcentral, medan en del helt enkelt
inte visste att de kunde vélja. 12 procent av de som inte valt virdcentral anger att
det beror pa att de saknar information om skillnader mellan vérdcentraler. Nagon
har till exempel misslyckats med att reda ut vilka kompetenser som fanns pé olika
vardcentraler eller hur tillgéngligheten sag ut. Andra upplever inte informationen
som trovardig:

Det &r mycket svart att hitta trovardig information om hur bra en vérdcentral &r.
Ménga recensioner verkar odkta. Det ar mycket svért att veta vad som ar béast och
darfér har jag inte bytt trots att jag inte &r ndjd.

Aven i tidigare undersokningar har brist p& information varit ett relativt vanligt
skal till att inte vilja vardcentral, liksom att valet upplevdes som jobbigt eller att
valfrihetssystemet ar svart att forstd (Hoffstedt 2022, Vard- och omsorgsanalys
2013).

Andra tror inte att en annan vardcentral blir bittre
Vissa som inte valt virdcentral tvivlar pd att nigon annan vardcentral skulle vara
béttre. Enligt fritextsvaren tycker en del att det dr den enskilda likaren som har
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betydelse, inte vardcentralen. Andra menar att det inte spelar nigon roll vad man
viljer, eftersom alla virdcentraler dr lika. Det svaret verkar ha tva skilda betydelser.
Vissa tycker att man ska kunna utga frén att alla vardcentraler ger lika god vard:

Jag vill och férvéntar mig att det ska vara lika bra vérd pé alla vérdcentraler.

Andra tycks mena att det inte finns ndgon virdcentral som ger ett gott bemotande,
fungerande kontaktvégar eller tillracklig tillgang till vard:

Alla véardcentraler ér lika déliga. Spelar ingen roll vilken man véljer sé jag tar bara

den i mitt omréde.

For vissa av dessa personer skulle det kanske underlatta med information for att
jamfora vardcentraler, om det finns en béttre vardcentral inom rimligt avstind.

Manga svarar att de blivit tilldelade en viardcentral

En annan vanlig anledning att inte ha valt vardcentral dr att man blivit tilldelad en,
vilket 25 procent av de som inte valt svarar i var enkét. Vi kan inte helt bedéma vad
som ligger bakom det svaret, men kan se att vissa personer blivit automatiskt listade:

Inget eget val. Blev listad automatiskt i samband med att jag flyttade till annat lén.

Det kan darmed handla om att de stannat kvar vid den vardcentral diar de nagon
gang blivit automatiskt listade och uppfattar att de ddrmed inte gjort nagot val.
Det kan ocksd handla om att det saknas information om ickevalsalternativ, allts&
vad som hander med de personer som inte aktivt listar sig pa en vardcentral. Vissa
uppger att de nekats vard pa den 6nskade vardcentralen och dirmed i praktiken inte
haft ndgon valfrihet. Det ar ocksa ndgot som framkommit i vara diskussioner med
representanter for vardgivare och profession. Patienter som inte vet hur listnings-
systemet fungerar kan uppleva det som begransande nir en vardcentral har natt sitt
listningstak och de darmed inte kan valja just den, eller nar de inte far séka vard var
de vill for att dagens system kraver att de ar listade savida det inte giller nagot akut.

Tidigare undersokningar visar att manga inte forstatt hur ickevalsalternativ
fungerar eller nir de blivit omlistade. Till exempel har Socialstyrelsen (2023) gétt
igenom klagomal pa listning under perioden 2019—2022. Manga klagoméal kom
fran patienter som ansag sig ha blivit omlistade utan att de visste om det, eller fran
patienter som av olika anledningar inte fétt lista om sig.

Aven IVO har sett att en del patienter upplever begrinsad valfrihet inom
primirvarden. Det inkommer exempelvis ménga klagomal till patientndmnderna
om att patienter har nekats att byta likare, eller varit tvungna att byta ldakare fast
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de sjilva varit ngjda och velat behélla sin nuvarande (IVO 2024). Patienter har dven
klagat pa att de har nekats vird pa grund av att de &r listade nigon annanstans
eller att de inte fatt lista sig dar de vill eftersom vardcentralen inte har kapacitet
att ta emot fler patienter (ibid).

2.1.5 Brist pa information tycks spela storre roll fér dem som dvervégt
att vélja men inte gjort det

Nistan en tredjedel av befolkningen, 31 procent, har nagon gang funderat pé att
valja vardcentral utan att gora det. Vissa av dessa personer har valt vardcentral
vid nagot tidigare tillfille och senare overvigt att byta, medan andra aldrig har
valt vardcentral men funderat pa att gora det. Att fundera pa att vilja utan att gora
det ar vanligare bland personer med sdmre hilsa, personer som inte tidigare gjort
informerade val och personer som tidigare varit missndjda med en vardcentral.

Bland personer som ndgon gang 6vervagt att vilja eller byta vardcentral utan att
gora det verkar informationsbrist eller uppgivenhetskanslor vara betydligt vanligare
skl att inte vilja, in bland dem som inte varit med om det. Over en tredjedel tror
inte att det skulle bli battre pa en annan vardcentral. Relativt ménga ger dven skil
som tyder pé att bristande tillgang till information kan vara hindrande, till exempel
att det ar jobbigt att vilja eller att de saknar information om skillnader mellan
vardcentraler. Enbart 17 procent har inte valt for att de inte ser négot behov av det.

Tidigare undersokningar pekar i en liknande riktning. I var undersokning 2012
var de som Overvagt att vilja utan att géra det missnojda med sin vardcentral i
betydligt hogre utstrackning dn 6vriga (Vard- och omsorgsanalys 2013). Det var
ocksa nastan dubbelt sa vanligt i den gruppen att sakna tillracklig och anvandbar
information, jamfort med dem som faktiskt hade bytt vairdcentral (ibid). Det skulle
kunna tolkas som att det finns en grupp i befolkningen som dr missndjda med sin
vardcentral men som inte byter, och som skulle kunna ha nytta av battre tillgéng
till information om vardcentraler.

2.2 Tidigare missndje eller stora vardbehov kan 6ka
bendgenheten att soka information

Det varierar hur bendgen man ar att aktivt vilja vardcentral och att anvinda
offentlig information om vardcentraler. Var enkét tyder pa att information kan
bli viktigare om man ar missndjd med sin vardcentral, eller om man har stora
vardbehov eller behov som man inte tror alla vardcentraler kan méta. Aven tidigare
studier har visat att personer med stora behov séker mer information.
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2.2.1 Information blir viktigare om man &r missnéjd med sin
vardcentral eller har stora vardbehov

Bade missnogje och stora vardbehov kan gora att man blir mer benégen att soka
information om vardcentraler, enligt enkitsvaren. I fritextsvar beskriver manga
att de viger avstdndet mot andra faktorer. De flesta byter sillan vardcentral; for det
tycks det kravas nagon form av missnoje, eller ndgon extern faktor sdsom att man
flyttar eller vardcentralen stings. Men andra byter oftare eller gor mer omfattande
efterforskningar, till exempel for att de vill vara listade pa den ”bésta” vardcentralen
eller har behov som inte alla vardcentraler kan méta.

Missnoje ir ett viktigt skil att byta vardcentral
Nistan halften i befolkningen (48 procent) har valt vardcentral, eller 6vervagt att
gora det, pa grund av missndje.

Fritextsvaren ger en bild av att man generellt inte viljer vardcentral ofta eller
proaktivt letar upp den basta virdcentralen, utan att det frimst handlar om att vilja
bort en vardcentral som man dr missnojd med. Ménga uppfattar det som naturligt
att vara listad pa sin niarmaste vardcentral, och det verkar krivas nagon form av
missnoje for att de ska byta till en annan:

Inte s& viktigt att kunna j@mféra. Man orkar inte hélla pé med sant. (...) Viktigt att
kunna vélja vardcentral om man har en délig vérdcentral. Men om man har en

bra - inte viktigt.

Det tyder pa att det skulle kunna bli mer intressant for personer att jamfora
vardcentraler nar de dr missnjda med sin vardcentral. Vissa som bytt vardcentral
pa grund av missnoje beskriver samtidigt att de inte gjorde nagra sédrskilda
efterforskningar utan helt enkelt bytte frin den nirmaste till den nist ndrmaste:

Min listade vardcentral var under all kritik, valde nésta inom rimligt avsténd.

Stora eller siirskilda vardbehov kan gora att man séker information om
vardcentraler

En aterkommande bild i fritextsvaren ar att vardcentralens kvalitet blir en mer
viktig frdga nar man fér ett stérre behov av vérd, och att det ar forst da det blir
intressant att kunna jaimfora vardcentraler:

Besdker sdllan ve och har varit tillrackligt néjd med nuvarande ve. Med stérre behov
kanske jag hade lagt tid p& ev byte om jag inte var ndjd.
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Har inte hunnit satta mig in i hur jag ska géra @n och vilka alternativ jag har. Men
om négon i familjen blir sjuk s blir det akut fér var nuvarande véardcentral fungerar

inte alls.

Det finns dven respondenter som beskriver att de d4gnat mycket tid at att soka
information om vardcentraler eftersom de har behov som de bedomer att inte alla
vardcentraler kan méta, exempelvis for att de har en sjukdom som endast vissa
vardcentraler eller vissa likare har kunskap om. Samtidigt beskriver intervjuade
patient- och befolkningsrepresentanter att personer med nedsatta funktioner har
svarare att viga avstind mot kvalitet och vilja en vardcentral som kan méta deras
behov. Det kan da gilla bade fysiska och psykiska besvir, till exempel hjarntrétthet
som gor det svart att ta in information.

2.2.2 Aven andra studier visar att vardbehov och tidigare erfarenhet
spelar roll

Informationsanvindningen verkar hinga ihop med tidigare erfarenheter av
primérvéarden. Tidigare studier visar att intresset for att soka information om
véardcentraler dr storre bland dem som har stora virdbehov eller diliga erfarenheter.
Samtidigt varierar manniskors forutsattningar for att jaimfora information om
vardgivare.

Personer med hogre hilsolitteracitet soker information i hogre
utstriackning

Bland dldre personer adr det mindre vanligt att anvinda jaimforande information
om véardgivare, liksom bland personer med kort utbildning (Victoor m.fl. 2012).
Personer med lidngre utbildning och hogre inkomst, liksom yngre personer, tenderar
till exempel att oftare gora aktiva vardval (ibid). Halsolitteracitet och rakneforméga
har pekats ut som sarskilt viktigt for att man ska kunna anvianda jamférande
information (Victoor m.fl. 2012). Hilsolitteracitet dr individens forméga att skaffa,
forsta och anvénda information i syfte att bibehélla, framja eller forbattra sin hilsa
(Berkman m.fl. 2010).

Vér tidigare undersokning visade att personer med langre utbildning hade sokt
information i hogre utstrackning, och att dldre och personer med nigot simre
halsa var mer benigna att soka efter information (Vard- och omsorgsanalys 2014).
En forklaring kan vara att dldre personer generellt har ett storre vardbehov dn
yngre, och dirfor ligger storre vikt vid vardvalet (ibid). Aven internationella studier
av valfrihetsystem har visat att vissa grupper, till exempel personer med liagre
utbildningsniva, har svérare att ta till sig informationen om de valmgjligheter
som finns och dr dirmed mindre bendgna att valja vardgivare (Nolte m.fl. 2020).
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I en svensk experimentstudie skickades information om vérdval ut till hushallen, och
informationen tycktes har lite olika inverkan pa olika grupper. Effekten pa andelen
som bytta vardcentral var storre i mer titbefolkade omréaden, vilket forfattarna
kopplar till ett st6rre utbud av vardgivare. Bland personer med utldndsk bakgrund
oOkade inte andelen som bytte vardcentral efter utskicket, men ddremot om de ocksa
fick ett formular som praktiskt underlattade bytet av vardcentral (Anell m.fl. 2021).

De egna erfarenheterna tycks paverka om och hur man soker
information

De som hade bytt vardcentral pa grund av missnoje hade i hogre utstrackning
sokt information om vardcentraler, jimfort med de som bytt av andra skal (Vard-
och omsorgsanalys 2013). Att s6ka efter information verkar ocksa vara vanligare
vid egeninitierade byten, till exempel pa grund av att man ar missnéjd med sin
nuvarande vardcentral eller for att det 6ppnat en ny i narheten, dn vid byten som
beror pa yttre omstindigheter sdsom att man flyttat (Vard- och omsorgsanalys
2013). Samtidigt finns nyare studier som sett att nyinflyttade reagerar mer nir de
far jamférande information om vardcentraler hemskickad (Anell m.fl. 2021). Det
kan tyda pa att det kanske dr benidgenheten att soka information som skiljer sig at,
och inte beniagenheten att anvdnda information.

Vardbehov och erfarenheter verkar dven paverka vilka informationskéllor man
anvinder. Personer som inte besokt primérvarden pa senare tid baserade framst sitt
val av virdcentral pa information fran familj, vinner och bekanta. De som nyligen
gjort ett primarvardsbesok utgick i stillet fraimst fran egna erfarenheter (Nordgren
och Ahgren 2010). Nir det giller i vilken utstrickning man sokt information infor
ett vardcentralsbyte verkar det vara storre skillnader beroende pa skilet till att man
vill byta 4n mellan olika grupper i befolkningen (Vard- och omsorgsanalys 2013).

2.3 Flera grupper kan inte valja vardgivare

Befolkningen i delar avlandet har bara en vardcentral inom rimligt avstand, och for
dem &r virdvalet inte relevant. En del kan inte vélja vardgivare av andra anledningar,
till exempel personer som bor pa sarskilt boende. Vissa behover ocksa stod i att
gora ett vardval.

Enligt vara dialoger finns en podng med att kunna jaimfora virdcentralers
kvalitet, a&ven om man i praktiken inte har nagot val, eftersom det ger transparens
for invénarna.

Veta fér att vélja 35 »



Vérdval - s& gér befolkningen i dag

2.3.1 Manga har inte mer &n en vardcentral att vélja mellan

For att man ska kunna tala om valfrihet inom primarvarden behover det finnas
minst tva valbara vardcentraler inom rimligt avstdnd (SOU 2019:42). Mgjligheten
att vilja vardcentral ar storst i medelstora och stora stdder, men det finns ocksa
relativt sma orter med tva eller fler virdmottagningar. I en kartldggning av
Konkurrensverket (2014) for tio ar sedan hade 6ver 80 procent av befolkningen
sin nist ndrmaste virdcentral inom fem minuters bilfard. Antalet vardcentraler
ar i princip oforandrat sedan dess, och sannolikt dven befolkningens tillgéng till
vardcentraler (SOU 2019:42).

6 procent av befolkningen svarar i var enkidtundersokning att de inte valt
vardcentral eftersom det bara finns en p& rimligt avstdnd. Aven i fritextsvar
beskriver respondenter att de inte kan eller har begriansade majligheter att vilja pa
grund av yttre omstindigheter. Det kan handla om att det bara finns en vardcentral
inom rimligt avstand, eller att de vardcentraler som finns inte kan ta emot fler
patienter.

I fritextsvar skriver flera att frdgan om vardval ar irrelevant for dem eftersom
det saknas alternativ:

Jag bor i glesbygd. Det finns en v&rdcentral pé orten, och nésta &r minst 10 mil bort.
Det skulle bli for langt att éka for enklare besck, som att férnya recept. Darfér kdnns
det inte aktuellt med att byta vardcentral fér mig.

For oss i X kdnns fragorna ofattbara eftersom har saknas alternativ. Vi skulle
vara &verlyckliga om vi hade EN fungerande vérdcentral som &r bemannad med

ordinarie personal.

2.3.2 Manga har begransad valfrihet av andra anledningar

Foretradare for patientorganisationer har i vara intervjuer lyft att avstandet till
vardcentralen blir ett stérre problem for de som har svart att rora sig, till f6ljd av
alder och sjukdom, eller som saknar anhériga som kan skjutsa dem. Det begréansar
valfriheten, och forskare har tidigare pekat pa att vardvalsystemen riskerar att vara
mindre visentliga for denna grupp (Nordgren och Ahgren 2010). Personer som bor
pé sirskilt boende kan i teorin vilja en annan virdcentral 4n den som har avtal
med boendet, men i praktiken dr det svart att vara listad p& en annan vardcentral
och det kan ge simre forutsiattningar for god vard.
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2.3.3 Personer med nedsatt autonomi behover stod i vardvalet

En del grupper riskerar att missgynnas av ett 6kat ansvar for att sjilv vilja och
samordna sin vird, exempelvis multisjuka dldre, personer som inte kan sa mycket
svenska, personer med kognitiv nedsattning och andra med nedsatt autonomi.
De behover stod i att soka information, bedoma kvalitet och vilja vardgivare
(Socialstyrelsen 2012).

Nar vardvalet infordes diskuterades olika former av stod for grupper som har
svart att sjdlva gora ett aktivt val ("vara kund”). Det handlade exempelvis om
funktioner sdsom lots och guide, eller handldggare inom hemtjansten (Nordgren
och Ahgren 2010). Riksférbundet FUB, som arbetar for personer med intellektuell
funktionsnedsittning, beskriver i en intervju att det beh6vs information riktad till
de som hjilper personer med vardkontakter.
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3 Befolkningen onskar
tydlig och jamférbar
information

I det har kapitlet beskriver vi vilket virde som befolkningen ser i en jaimforelsetjanst
med information om vardcentraler. Vi har ocksa undersokt hur man vill att en
sadan tjanst ska utformas och vem man anser ska ha ansvaret for den. Resultaten
ar viktiga for att avgora vilka eventuella konsekvenser utékad information om
vardcentraler kan forvintas fa for primirvarden och befolkningen.

Var enkit tyder pa att det finns ett behov av mer information om vardcentraler
och vardval. Manga tycker att det ar svart att hitta tillracklig information om
vardcentraler och att forstd hur man kan jaimfora dem. Det finns ett tydligt intresse
for att jamfora vardcentraler: tre av fyra vill ha information om vardcentraler, och
70 procent av befolkningen svarar att de skulle anvinda en jaimforelsetjianst om den
fanns. Samtidigt har fa utgétt frdn den typen av information tidigare nir de valt
vardcentral, och méanniskor tenderar att 6verskatta hur mycket de skulle anvinda
information i den har typen av enkater.

3.1 Manga upplever att det saknas information om
vardcentraler

Var enkit tyder pé att det finns ett behov av mer information om vardcentraler
och véardval. En fjardedel tycker att det ar svart att hitta tillracklig information
for att gora ett val. En del beskriver att de inte lyckats hitta viss information, att
informationen ar svéar att forsta eller att den inte &r tillforlitlig. Patientrepresentanter
beskriver att rekommendationer fran personer i omgivningen eller grupper pa
sociala medier blir viktigt nar det saknas andra informationskillor, men att det
kan vara kravande att s6ka information pé det séttet och att rekommendationer
inte alltid ar tillforlitliga.

Fyra av tio har svart att forsta hur de kan jamfora vardgivare och dven tidigare
undersokningar har sett att ménga upplever brist pa jamforbar information.
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En majoritet tycker att det ar l4tt att forstd hur man viljer vardcentral. I vara
intervjuer har det dock framkommit att det finns grupper som har stora behov av
att veta mer om vardval och vardsystemet, till exempel bland utrikes fédda.

Enkatundersokningen ar gjord digitalt pa svenska, och kraver bank-id.
Personer som har svart att hitta och anvinda information om vardcentraler och
vardval, sarskilt digital information, ar darfor troligen underrepresenterade i
undersokningen.

3.1.1 En fjérdedel tycker att det ar svart att hitta tillréicklig
information

I var enkédtundersokning anger var fjarde (27 procent) att det ar svart att hitta
tillrdcklig information for att vilja vardcentral, se figur 4. Aven i fritextsvaren
beskrivs brist pa information.

Betydligt fler tycker att det ar enkelt att forstd den information som finns.
41 procent uppger att det ar 1att eller mycket l4tt, medan var tionde svarar att det
ar svart eller mycket svart att forsta informationen.

Figur 4. Hur latt eller svart tycker du det 6r att ...
...hitta tillracklig

information 27
for att gora ett val?

...forstd informationen? 4]

T T
0 20 40 60 80 100

Procent

I:l Latt eller mycket latt - Varken latt eller svért - Svart eller mycket svért Vet inte

Not: Antal svar: 3 247-3275. Viktade resultat.
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Vissa tycker att det saknas tillforlitliga killor

I intervjuer beskriver flera organisationer att information om vardgivare i hog
grad sprids ryktesvigen bland deras medlemmar eller mélgrupper eftersom det
saknas andra informationskéllor. Flera beskriver att minga anvinder Facebook-
grupper for att till exempel fa tips om allménlédkare som har kunskap om en viss
sjukdom. En representant papekar att personliga omdomen frén familj, vinner
och bekanta riskerar att vara anekdotiska och inte helt tillforlitliga. Detta tar dven
professionsforetradare upp.

Vissa grupper har svarare éin andra att skaffa och anvinda information
Fritextsvaren visar att det varierar mycket hur ldtt man tycker att det ar att hitta
information om vardcentraler:

Jag tvivlar pé& att informationen jag hittar idag &r sanningsenlig. Privata vé&rdgivare
(koncerner med marknadsféringsbudget) gér reklam. Offentligt finansierade
vérdgivare vill/kan/orkar inte. Det finns ingen standard. Missndjda ménniskor vet
man inte om de &r sura eller om det faktiskt ar berdttigad kritik. --> Det finns inget

satt att jamfora.

Tycker inte négon ny tjdnst behéver skapas. Information finns for den som &r

intresserad, engagerad och anstrdnger sig lite.

Det varierar ocksd mycket om man har tillracklig information om véardcentraler,
enligt flera av de intervjuade organisationerna. De beskriver att tillgangen
till information varierar utifrdn bland annat individens funktionsférmaga,
sprakkunskaper, kunskap om vardsystemet och digitala kompetens. Flera lyfter
fram att personer med nedsatta funktioner pa grund av alder eller sjukdom har
storre svarigheter dn andra, liksom vissa utrikes fédda som kan uppleva sprakhinder
och ha otillracklig kunskap om vardsystemet. Aktorer som arbetar med att sprida
kunskap om hilso- och sjukvarden bland utrikes fodda har fort fram att ménga
i deras malgrupper har otillracklig kunskap om vilka mgjligheter man har att fa
hjalp fran varden och vilka rattigheter man har.

Intervjupersonerna pekar ocksd pa att ménga i befolkningen har praktiskt
svért att hantera de digitala systemen for att hitta information och lista sig pa en
vardcentral.
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3.1.2 Manga har svart att forsta hur de kan jémféra vardgivare

De flesta i befolkningen forstar hur man véljer vardcentral och vilka vardcentraler
som man kan vilja mellan, se figur 5. Men fyra av tio har svart att forstd hur man
kan jaimfora de vardcentraler som finns, och bara var tionde tycker att det ar latt.

Figur 5. Hur l&tt eller svart tycker du det &r att férst& ...

...hur du véljer
vardcentral

...vilka vardcentraler
som finns att vélja bland

...hur du kan j@mféra
olika vardcentraler

0 20 40 60 80 100

Procent

I:l Latt eller mycket latt - Varken latt eller svért - Svart eller mycket svért Vet inte

Not: Antal svar: 4 265-4 314. Viktade resultat.

Bland de patientorganisationer vi har intervjuat beskriver flera att det utéver
information om vardcentraler finns ett behov av information om hur vardsystemet
och vardval fungerar.

3.1.3 Andra studier visar att det behovs mer information om vardvalet

Aven i vr undersokning om att vilja virdcentral 2013 var jimforbarhet mellan
vardcentraler den aspekt som fick simst betyg, vid en friga om hur informationen
uppfyller kraven i lagstiftningen (Vard- och omsorgsanalys 2013). Betydligt fler
tyckte att informationen var litt att ta till sig samt relevant, korrekt och uppdaterad
(ibid).

I samma undersokning var det ocksé relativt ménga som inte kinde till hur de
skulle gora om de ville byta, eller vilka vardcentraler som fanns att vilja bland (ibid).

Enligt flera undersokningar upplever manga att det ar otydligt hur listnings-
systemet fungerar (se t.ex. Socialstyrelsen 2023). Det kan delvis bero pé att det
skett lagdndringar under senare ar.
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Det kan finnas flera skal till att vissa inte vet hur man véljer virdcentral eller jamfor
vardcentraler. Ett skdl kan vara att man inte har négot vardbehov och darfor inte
riktigt tagit till sig informationen (Socialstyrelsen 2012). Det kan ocksa bero pa
brister i informationens tillgadnglighet. Det har varierat 6ver tid om det gatt att
jamfora vardcentraler pa ett enkelt sétt. Nar vardvalet infordes saknades mojligheter
att jamfora vardcentralers kvalitet (Socialstyrelsen 2012).

3.2 Manga vill kunna jémféra vardcentraler

De flesta i befolkningen vill ha information om vardcentraler och tror att de skulle
anvidnda en jamforelsetjinst, enligt var enkdtundersokning. Respondenterna fick
ta stillning till en tjanst for att jamfora vardcentraler, exempelvis en webbsida som
samlar den information respondenten vill ha for att vilja vardcentral. Majoriteten
av befolkningen tror alltsa att de skulle anvinda en séddan tjinst om den fanns,
dven om relativt fa har sokt den typen av information tidigare eller anviant de
jamforelsetjanster som funnits tidigare pa exempelvis 1177. Det ar svart att bedoma
hur manga som faktiskt skulle anvinda tjdnsten. Forskning tyder samtidigt pé att
olika insatser kan 6ka andelen som gor aktiva val och anvinder information om
vardcentraler.

3.2.1 Tre av fyra vill ha information om vardcentraler

Nistan tre av fyra, eller 73 procent, uppger i befolkningsenkiten att de vill ha
information om vardcentraler, se figur 6. Andelen dr hogre bland kvinnor, personer
som bor i storstiader, personer som varit missndjda med sin vardcentral och de som
tidigare valt vardcentral eller 6vervagt att gora det. Personer som tidigare anvant
information nir de valt vardcentral vill i betydligt hogre grad ha information om
vardcentraler, jimfort med de som inte gjort det. Aven personer som tidigare
valt eller 6vervagt att vilja vardcentral pa grund av missnoje vill i hogre grad ha
information om vardcentraler 4n de som inte varit missngjda.
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Figur 6. Andelen som uppgett att de vill ha information om vérdcentraler.

I:l Ja, jag vill ha nagon information
om vé&rdcentraler

Nej, jag vill inte ha nédgon
information om vardcentraler

Not: Antal svar: 4 312. Svar pé frégan: “Vi kommer att stélla ndgra frégor om vilken information du skulle 8nska att du
kunde f& om vérdcentraler. Skulle du vilja ha nagon information &verhuvudtaget om vérdcentraler?” Viktade resultat.

3.2.2 Sju av tio tror att de skulle anvdnda en jamforelsetjdnst

En majoritet av befolkningen uppger att de troligen skulle anvénda en tjanst (eller
hemsida) for att jaimfora vardcentraler, om det fanns en saddan. Totalt 70 procent
uppger att det ar ganska eller mycket sannolikt att de skulle anvidnda tjansten, se

figur 7.

Figur 7. Andelen som uppger att de skulle anvénda en tjanst fér att j@mféra vérdcentraler.

I:l Mycket sannolikt

- Ganska sannolikt

- Ganska osannolikt

% Inte alls sannolikt

z Vet inte

Not: Antal svar: 4 320. Svar pé frégan: “Ténk dig att den information du vill ha fér att vélja vérdcentral presenteras pé
samma stdlle. Det kan till exempel vara en hemsida dér du jgmfér olika vérdcentraler. Om det fanns en s&dan tjcnst (eller
hemsida) fér att j@mféra vérdcentraler, hur sannolikt tror du att det &r att du skulle anvénda den2” Viktade resultat.
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Av dem som tror att de skulle anvinda en jamforelsetjanst uppger 81 procent att
tjdnsten skulle vara en av de tre viktigaste informationskallorna i vardvalet.

Personer som tidigare valt vardcentral svarar i klart hogre grad att de skulle
anvinda tjdnsten dn personer som aldrig valt virdcentral. Personer som Gvervagt
att vilja utan att gora det och personer som bytt eller 6vervigt att byta pa grund
av missnoje tror ocksa i klart hogre grad att de skulle anvianda tjansten, jamfort
med personer som inte gjort det. Nar det giller olika grupper i befolkningen uppger
kvinnor i hogre grad dn mén att de skulle anvénda tjansten, liksom personer med
utlandsk bakgrund jamfort med dem med svensk bakgrund. Personer som bor i
blandade kommuner och storstadskommuner uppger ocksa i hogre grad att de
skulle anvinda tjansten, jimfort med personer i landsbygdskommuner. Det finns
diremot inga skillnader mellan olika alders- eller utbildningsgrupper.

De flesta som inte 6nskar en jimforelsetjinst vill ha ndrmaste
vardcentralen

En fjardedel av respondenterna tror inte att de skulle anvinda en jamforelsetjanst.
Det vanligaste skélet dr att de bara vill vilja den ndrmsta vardcentralen, se figur 8.
Andra skal ar att de redan har tillrackligt med information, och att de upplever att
alla vardcentraler har samma utbud eller héller samma kvalitet.

» 44 Veta fér att vélja



Befolkningen &nskar tydlig och jamférbar information

Figur 8. Skal till aft inte anvdnda en jamférelsetjanst.

27 % Vill bara vélja den vardcentral som &r ngrmast

Behover inte den, jag fér redan fillréickligt med information

Ar trygg med att vérdcentralerna erbjuder samma utbud eller har samma kvalitet

Annat

Vill inte jamféra vardcentraler

Upplever inte att det finns nagra skillnader mellan vérdcentralerna

Det &r viktigare att vélja en specifik I&kare

///

Det skulle ta fér mycket tid eller vara fér jobbigt att anvénda

Not: Antal svar: 1 042. Svar pé& frégan ” Varfér skulle du inte anvénda tjénsten?”. Viktade resultat.

Fritextsvaren visar att det finns olika syn pa detta. Méanga beskriver att en
jamforelsetjanst inte ar intressant eftersom det inte ar aktuellt for dem att aktivt
vélja vardcentral. Andra tycker att det vore bra med en sédan tjénst dven om de
sjdlva inte behover den for tillfallet.

Det finns ocksa respondenter som vill ha information om vardcentraler, men
foredrar att fa tips frdn personer i sin omgivning eller testa sig fram. Vidare ar det
en del som vill undvika en viss vardcentral for att de kdnner ndgon i personalen, och
andra som vill ha samma vardcentral som barnen. Det finns alltsd andra faktorer
an nérhet, kvalitet och utbud som péverkar valet av vardcentral.
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3.2.3 Fa har tidigare anvént jamforelsetjénster

De befintliga jamforelsetjinsterna anviands inte i sirskilt stor utstriackning, och
enligt Inera géller det dven for den jamforelsetjanst som tidigare fanns pa 1177.
Samtidigt svarar de flesta i var enkit att de skulle anvinda en jamforelsetjanst
om den fanns.

En fraga i enkéten géllde om hur man tidigare sokt information om vardcentraler,
och bara 2 procent av dem som gjort det har i forsta hand anvént en jamforelsetjanst
(vi gav exemplet varden.se). Totalt 16 procent angav 1177, som ger information om
vardgivare dven om den inte lingre ar en jamforelsetjanst.

Den relativt 1dga anvindningen av jimforelsetjanster kan tolkas som att intresset
egentligen dr 1agt. Det finns dock andra forklaringar enligt fritextsvaren. En del
skriver till exempel att de inte sokte efter information om vardcentralers kvalitet
eftersom de antog att sddan information inte fanns, eller for att de inte visste att
den borde eller kunde finnas.

3.2.4 Tidigare undersékningar ger en liknande bild

Internationell forskning har visat att ménga forlitar sig pa rad fran familj och
bekanta infor val av vardgivare, eller vinder sig direkt till sin lakare eller vardgivare.
Det dr mindre vanligt att anvinda information fran myndigheter eller media och
reklam fran vardgivaren (Vard- och omsorgsanalys 2013). I vir undersokning fran
2012 fick respondenter som inte tidigare bytt virdcentral ange varifrin de skulle
sOka information ifall de skulle byta. Andelen som svarade att de ville ha information
fran offentliga killor var betydligt storre 4n andelen som valt virdcentral och da
anvant den typen av information. En mgjlig tolkning ar att den forsta gruppens
svar bygger pa en 6vervirdering, eftersom de inte hade sokt efter information om
véardcentraler (ibid).

3.2.5 Information kan 6ka andelen som gér aktiva val

Forskning tyder pa att jamforande information om vérdgivare anvinds mer om
man ger informationen till patienter, uppméarksammar dem pé att informationen
finns och forbéittrar dess utformning (Victoor m.fl. 2012). Anvindningen kan ocksa
Oka om patienterna far mer kunskap om exempelvis kvalitetsindikatorer (Winblad
och Andersson 2011). En svensk experimentstudie fann att utskick av en broschyr
med jaimforelse av vardgivare 6kade andelen som bytte vardcentral, sarskilt om
informationen kombinerades med ett formulidr som praktiskt underlattade bytet
(Anell m.fl. 2021). De deltagare som fick broschyren valde i hogre grad vardcentraler
med hogre rankning i kvalitetsvariablerna, jaimfort med personer som inte fatt nagot
utskick. De som fick bdde information och formular bytteidnnu hogre grad vardcentral
dn de som bara fick information. Daremot valde de inte hdgre rankade vardcentraler.
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Mottagarna av formularet kan enligt forskarna ha uppfattat det som en signal om
att de borde byta vardcentral, vilket ledde till fler byten men mindre genomténkta
val (Anell m.fl. 2021).

Internationell forskning visar att rankningar pa natet paverkar vilka lakare
patienter viljer (Chen och Lee 2024). I andra ldnder, frimst England, 4r det négot
vanligare &n i Sverige att man anvander information om kvalitet och att man
soker sig till vardgivare i primarvirden med hogre kvalitet (Dahlgren m.fl. 2021).
Norska, brittiska och amerikanska studier visar att tillgang till rankingar pé
internet, utifran till exempel andra patienters omdomen, paverkar individers val
av primarvérdsldkare si att de soker sig till likare som rankas hogre (Bensnes och
Huitfeldt 2020, Brown m.fl. 2023, Chartock 2023). I dessa lander 4r man listad hos
en enskild lakare, snarare dn pa en vardcentral. Dahlgren m.fl. (2021) foreslér att
skillnaden mellan resultaten frén Sverige och fran andra lander skulle kunna bero
pa att primdrvarden har en mer central roll i hélso- och sjukvarden i andra ldnder
an i Sverige, och att kvalitetsinformation 4r mer tillginglig i England &n i Sverige.

Det finns ocksa studier som tyder pa att tillgadngen till offentlig information om
vardgivares kvalitet framforallt far laginkomsttagare att vilja vardgivare med
bittre resultat, vilket forskare menar kan handla om att hoginkomsttagare har
béttre tillging till information om kvalitet fran andra kéllor (Brown m.fl. 2023).

3.3 Befolkningen vill att en oberoende akior star
bakom tjansten

Vi har undersokt hur en tjanst med jamforande information om vardcentraler bor
vara utformad for att befolkningen ska kunna och vilja anvinda den. Enkétsvaren
visar att befolkningen vill ha information frén en opartisk aktor som inte sjélv har
nagot att vinna pa att visa viss information, och en majoritet féredrar att en offentlig
nationell aktor star bakom tjansten.

3.3.1 Viktigt med en nationell likrikining fér befolkningen

Det ar tydligt att befolkningen vill att en offentlig, och girna nationell, aktor star
bakom tjansten. Drygt hilften av respondenterna i var enkit, 52 procent, foredrar
en statlig myndighet, till exempel Socialstyrelsen. Vidare tycker 23 procent att
regionen ska std bakom tjansten, och 16 procent att det inte spelar nagon roll.
Mycket fa tycker att det vore bist med ett privat foretag.

Utifrén intervjuer och fritextsvar bedomer vi att svaret “statlig myndighet” i var
enkét generellt syftar pa "en oberoende offentlig aktor som skapar en tjanst for hela
landet”, men att det inte alltid 4r tydligt for befolkningen vilka aktdrer som &r just

statliga myndigheter. Inera, som star bakom 1177, ar ett bolag som dgs gemensamt
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av regionerna, men vara intervjuer och tidigare undersékningar visar att manga
uppfattar 1177 som en statlig aktor.

Resultaten dr ungefar desamma som i var tidigare undersékning om detta (Véard-
och omsorgsanalys 2013).

3.3.2 Tillférlitlig information frén en opartisk avsandare

I befolkningsenkiaten kunde respondenterna beskriva hur en jamforelsetjainst bor
vara utformad. Svaren handlar om att den ska vara anvindarvinlig och nationellt
likvardig men framfor allt att informationen ska vara tillforlitlig.

Aven vart patient- och brukarrad tar upp vikten av tillforlitlig information, och
det aterkommer i intervjuer med professions- och patientforetradare. Tillforlit-
lighet handlar har om flera olika aspekter, framfor allt att informationen ar
opartisk, uppdaterad och trovardig. Vissa kopplar troviardighet till avsandarens
lokalkédnnedom eller egna erfarenheter. Manga som skrivit fritextsvar kopplar
framst trovardighet till att aktoren som stér bakom tjansten sjilv inte har nagot att
vinna pa att visa viss information, och betonar att det ar viktigt med en opartisk
aktor:

Oberoende part, helt klart. Det skall ej finnas egen vinning med denna tjénst. Syftet
ska endast vara att forenkla for patienten/vardsdkande att ka chanserna till bésta
majliga vard utifrén dennes behov/preferenser.

Aven tidigare forskning visar att patienter ser det som viktigt att informationen
kommer fran oberoende och kunniga aktoérer (Winblad och Andersson 2011).

Enligt fritextsvaren finns olika uppfattningar om vilken typ av aktor som ar bast
lampad att vara opartisk. En del respondenter tycker att vrdgivarna sjilva eller
regionerna inte bor vara ansvariga. Vissa uttrycker att de inte litar pa ett foretag
som avsandare eftersom det har vinstintresse. Nagra menar daremot att en opartisk
aktor skulle kunna vara en ideell férening eller annars ett privat foretag, och inte
de offentliga akttrerna.

Trovardighet kopplas ocksa till att tjinsten bor vara transparent och tydlig med hur
véardcentraler lever upp till det som stér, och att vardgivare inte sjilva far bestimma
hur informationen ska presenteras.
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4 Vad befolkningen vill
ha information om
vid vardval

I det hir kapitlet beskriver vi vilken information befolkningen vill ha nir de viljer
vardcentral. Kapitlet inleds med en kort genomgéng av hur vi resonerat nar vi
tagit fram informationen. Det fortsitter sedan med en resultatredovisning av var
befolkningsenkit och tidigare undersokningar om vilken information befolkningen
vill ha for att kunna vélja vardcentral.

Nir det géller kvalitetsutfall vill befolkningen i forsta hand ha information
om vintetider, kontinuitet, bem6tande och samordning. Manga vill ocksa ha
information om vardcentralers utbud, som vilka kompetenser som finns, méjlighet
till fysiska och digitala besck, digitala tjanster och vilka mottagningar som finns.
Detsamma giller tillganglighet avseende att komma i kontakt med varden, som
information om kontaktvigar, 6ppettider och var vrdcentralen ligger. Information
om tillganglighetsanpassning och mgjlighet till tolk eller vard pa annat sprak berér
farre, men kan vara mycket viktigt for de som har behovet.

Vi ser sammantaget att en jamforelsetjanst bor méta bade generella och specifika
behov av information. Den bor darfor innehélla bade métt pa sddana kvalitets-
dimensioner som ir viktiga for de allra flesta, och information som underlattar att
hitta en vardcentral som motsvarar individens behov och 6nskemal.

4.1 Vi har utgatt fran en uppféljning av mal for att fraga
befolkningen vad de vill veta

Redovisningar av vardens kvalitet kan ha olika syften. I undersokningen har vi
utgétt fran ett ramverk 6ver vad som dr viktigt att f6lja upp nir det géller vardens
maéluppfyllelse ur ett patientperspektiv. Det ar delvis andra faktorer dn vad som &r
relevant i en jamforelsetjanst. Med hjalp av tidigare undersokningar har vi sedan
undersokt vilken information individer vill ha nér de ska gora ett vardval.
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4.1.1 Vi har uigatt fran ett ramverk fran nationell uppfdljning

Vihar utgétt frén ett ramverk for nationell uppf6ljning av hélso- och sjukvarden, dar
vi identifierat vad som ar viktigt att folja upp ur ett patientperspektiv. Ramverket
utgar fran de huvudsakliga kvalitetsomradena hélsoutfall, personcentrering och
tillgdnglighet (Vard- och omsorgsanalys 2019). Hilso- och sjukvardens tillgdnglighet
kan delas upp i tva 6vergripande dimensioner: hur latt det dr att komma i kontakt
med varden och hur linge man far vinta pa varden efter att ha fatt kontakt.

Ramverket rymmer ocksé effektivitet, jimlikhet och hiansyn till befolkningens
grundlaggande hélsa och behov.

4.1.2 En jamférelsetjdnst for att underldtta vardval skiljer sig fran
uppfélining av mal

Uppfdljningar &r en central del av styrningen av hilso- och sjukvarden. De kan visa
om verksamheterna nér upp till sina mal och lyfta fram brister. Pa nationell och
regional niva handlar uppféljningarna om att beslutsfattare och virdgivare ska fa
insyn ioch en grund for beslut om hélso- och sjukvardens styrning. For vardgivare
handlar det dels om att f6lja upp verksamhetens resultat i forhallande till mél och
nationella riktlinjer, dels om att jamf6ra sig med andra vardgivare och sig sjalva
over tid, for att forbattra verksamheten.

For befolkningen ar det viktigt att fi veta hur offentliga resurser anvinds och om
hélso- och sjukvarden lever upp till sina mal. Men en uppfoljning med det syftet
skiljer sig véasentligt fran en som ska anvidndas i val mellan olika vardcentraler.

Enskilda individer kan inte ta hinsyn till vad som ér viktigt

pa systemniva

Den nationella uppfoljningen som vi tidigare tagit fram ska folja upp mélen om
vard efter behov och pa lika villkor, om goda hilsoutfall, om ett personcentrerat
arbetssitt och om tillgdnglighet och effektivitet (Vard- och omsorgsanalys 2019;
2022b).

Vissa av mélen ar viktiga for individen, som att varden ger goda hilsoutfall och
ar personcentrerad och tillginglig. Men individen kan inte forvantas ta hansyn
till exempelvis jamlikhet, prioriteringsprinciper eller effektivitet i hilso- och
sjukvarden. Jamlikhet och effektivitet 4r dock viktiga aspekter att félja upp pa
systemniva. Aven vardgivare behdver folja upp hur vil verksamhetens mél uppfylls
i forhéllande till de resurser som anvénds. Det kan ddremot inte forvéntas att
patienten tar hénsyn till detta i sitt val av vardcentral. Jimlikhet och effektivitet
bor i stillet redovisas i andra typer av uppfoljningar.
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Faktorer som inte ir kvalitetsméatt kan vara viktiga att ha med

i enjimforelsetjinst

P4 motsvarande sitt finns flera aspekter som kan vara viktiga for individens
vardval, men som inte behover finnas med i en uppféljning pa systemniva. Det
handlar exempelvis om resurser, lokalernas utseende, regiform och personalens
sprakkunskaper. For sdidana aspekter kan patienter ha individuella preferenser och
behov. Ett varde med valfrihet ar just att varje patient har mojlighet att soka efter
och fa tillgang till den kompetens och de insatser som passar hens behov (Vard- och
omsorgsanalys 2021).

4.1.3 Vi har undersékt vilken information befolkningen vill ha

I befolkningsenkéten fick respondenterna ange vilken information de vill ha
nar de ska gora ett vardval. Fragorna utgar fran vart tidigare ramverk over
kvalitetsomraden som ar viktiga for patienter, och fran de undersékningar som
genomforts av Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten, SKR och Inera som en del
av deras respektive uppdrag om foreskrifter for listningstjanster, om en nationell
listningstjénst och om utokad jamforelseinformation pa 1177.

Det finns flera svérigheter med att undersoka vilken information befolkningen
skulle vilja anvidnda. Svaren pa fragan kan paverkas av vilken information som
redan finns tillginglig. Manga Gverskattar troligen ocksa hur mycket information
de skulle vilja ha. Respondenterna har darfor fatt ange bade vilken information
som de tycker ar viktig, och vilken information som de sokt efter tidigare. Det 16ser
inte helt utmaningen med att veta vilken information som faktiskt kommer att
anviandas, men tillsammans med tidigare resultat ger det en indikation om vilken
information som ar viktig infor ett vardval.

Svar pa hypotetiska friagor kan vara missvisande

Forskning tyder pa att respondenters svar pé frigan om vad som ar viktigt i vardvalet
ofta inte speglar deras faktiska preferenser 6ver tid, eller den information som de
faktiskt utgar fran nar de valjer vardcentral (Winblad och Andersson 2011).

I svaren kan respondenterna ocksa strunta i att ta upp sddant som de vet dr svart
att mita eller som inte finns tillgéngligt, &ven om de skulle vilja ha informationen
(Vard- och omsorgsanalys 2013; Dahlgren m.fl. 2021). Patienter tycks forsta hur
svért det ar att mata vardkvalitet, och tors darfor inte riktigt lita pa den information
som de stoter pa (Winblad och Andersson 2011). Intresset for viss information kan
ocks minska om den inte bedéms vara pélitlig. Aven detta har vi sett exempel pa
i enkéatsvaren.
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Vi har anvint fordjupade fragor for att ringa in behoven av information
For att undersoka vilken information som befolkningen kan ha mest nytta av har
vi fragat: vilken information som ar viktig ndr man ska vilja vardcentral, vilken
information som man sokt efter tidigare och vilken information som skulle vara
viktigast i en hypotetisk jaimforelsetjanst, diar respondenten fatt prioritera mellan
olika typer av information. Syftet ar att ringa in behoven.

De personer som svarat att de vill ha information om vardcentraler 6verhuvudtaget
har fatt ange vad som ir viktigt att fa information om. De som négon gang sokt
information om vardcentraler har fatt ange vad de sokte information om, och om
de i sé fall hittade informationen. De som svarat att de troligen skulle anvinda en
jamforelsetjanst for vardcentraler har ocksa fatt rangordna vilka faktorer som ar
viktigast att kunna jamfora i en sddan tjénst.

4.2 Kvalitet - vantetider, personcentrering och
medicinska resultat

Vi delar upp information om kvalitetsmatt i tre 6vergripande omréden: vintetider,
personcentrering och medicinska resultat, det vill siga hélsoutfallet av varden.

Vinstra delen av figur 9 visar andelen som tycker att information om dessa
tre omréaden éar viktig, bland personer som vill ha information om vardcentraler.
Staplarna till hoger visar andelen som uppger att de sokt efter information om de
har kvalitetsdimensionerna, bland personer som tidigare sokt information om
vardcentraler.
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Figur 9. Vilken information man tycker &r viktig att f& om vérdcentraler samt vilken
information man tidigare sckt efter nar det galler utfallsmatt pé& kvalitet. Andelar i procent.
Andelen som tycker att det &r Andelen som tidigare har

ganska eller mycket viktigt sokt information om...
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Not: Antal svar: 3202-3284. Viktade resultat. Fér frégeformulering, se bilaga 3.

4.2.1 Vantetider

Vantetider handlar om hur léng tid det tar for patienten att fa en bedomning, ett
besok eller behandling inom en viss tid vid behov. Att véinta for 1ange pa diagnos
eller behandling kan leda till ett férsdmrat halsotillstdnd och halsoutfall. Samtidigt
finns det méanga tillstdnd dir en viss vintetid ar befogad, och vintetid i sig ar darfor
inte nodvandigtvis negativ.
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De allra flesta (94 procent) tycker att det ar viktigt med information om vantetider,
av dem som vill ha information om vardcentraler. En dryg tredjedel av dem som
tidigare sokt information om vardcentraler har s6kt information om véintetider till
kontakt eller besok. Relativt ménga misslyckades: 20 procent hittade informationen
medan 15 procent sokte utan att hitta den.

For en del tycks frdgan om vantetider hinga nira samman med kontaktvigar
och ifall man fér en tid eller hinvisas vidare. Somliga har lamnat en vardcentral
pé grund av bristande tillgénglighet, vilket kan handla om kénslan av att inte ha
fatt vird inom rimlig tid, att man ha nekats undersokning eller att man hénvisats
till akuten eftersom det inte fanns négra tillgiangliga besokstider. En respondent
beskriver det si hir:

[Jag vill veta om det finns] majlighet att dverhuvud taget fé tid inom rimlig tid fér sina

besvér och inte bli hénvisad.

Aven i vr enkitundersokning 2012 uppgav 6ver hilften att vintetider var avgorande

for deras val av vardcentral (Vard- och omsorgsanalys 2013). Ur ett patientperspektiv
kan ocksé transparent information om véntetider vara viktig for tilliten till hilso-
och sjukvérden (SOU 2024:57).

4.2.2 Personcentrering

Personcentrering innebar att patienters (och narstdendes) behov och férutséttningar
ar utgangspunkten i hela vardkedjan, och att patienten kianner sig delaktig och far
ett bra bemétande. Det handlar ocksé om att kunna skapa kontinuerliga relationer
och att samordna kontakter sa att varden fungerar som en helhet for patienten.

I princip alla aspekter av personcentrering som vi har fragat om lyfts fram som
viktiga. Minst 9o procent av dem som vill ha information om vardcentraler anger
att det ar viktigt att f4 information om kontinuitet, samordning och bemétande,
medan information om delaktighet verkar vara nagot mindre viktigt. Det varierar
hur manga som sokt information om de hir faktorerna, men ungefar halften av
dem hittade ingen.

Kontinuitet ér en viktig aspekt av personcentrering
Kontinuitet kan innebéra flera olika saker. Personkontinuitet handlar om i vilken
utstrackning patienten far triffa samma personal vid olika besok. Informations-
kontinuitet handlar hiar om hur vil vardpersonalen kanner till patienters
sjukdomshistoria eller tidigare vardkontakter.

Hela 94 procent vill ha information om informationskontinuitet. 22 procent har
sokt information om detta, men 6ver hélften av dem lyckades inte hitta den.
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90 procent uppger att information om personkontinuitet ar viktigt. Nastan en
tredjedel (32 procent) har sokt information om mgjligheten att tréaffa samma
ldkare eller vardpersonal, varav hélften inte hittade den. I fritextsvar tar ménga
respondenter upp vikten av kontinuitet och mgjligheten att ha en fast likare som
man traffar vid besok:

Det absolut enskilt viktigaste informationen dr om man kan f& en utsedd husldkare

(...) och sen verkligen f& tid hos den man har fatt tilldelad.

En del respondenter vill aven ha information om strukturella faktorer som
kan péaverka kontinuiteten, till exempel information om personalomséttning,
personaltithet och personalens arbetsmilj6. Sddana faktorer som ror bemanningen
tas dven upp i intervjuer med professions- och virdgivarrepresentanter. Flera
fritextsvar i enkdten handlar om att man vill undvika vardcentraler med en hog
andel hyrldkare. Nagra vill ha information om mdjligheten till fast vardkontakt
eller hur manga som har det.

Det har inte framkommit som ett tydligt nskemal fran befolkningen i tidigare
undersokningar, d&ven om intervjupersoner tagit upp att de vill ha information
om fast vardkontakt eller fordelningen mellan fast anstéillda och hyrpersonal
(Socialstyrelsen 2023).

Bemoétande

Ett gott bemoétande innebér att hilso- och sjukvarden beméter och behandlar
patienten med virdighet, medkénsla och respekt (Vard- och omsorgsanalys 2019).
Samtidigt kan ett gott bemotande innebara olika saker for olika individer, och det
kan vara svart att till exempel skilja mellan bemé6tande och delaktighet, eftersom
bemdétandet troligen dr en viktig del i att patienten kidnner sig delaktig.

91 procent tycker att information om bemétandet pa vardcentralen ar viktigt.
En fjardedel har sokt information om bemétande, och de flesta har ocksa hittat
informationen. Déligt bemdtande aterkommer i fritextsvar som ett skil till att ha
ldmnat en viss vardcentral.

Vissa skriver att ett gott bemotande handlar om att bli lyssnad pa och att bli
tagen pa allvar oavsett diagnos eller alder:

Jag vill komma till en vardcentral med trevligt bemdtande och dar man blir tagen

pa allvar.

Inlyssnande bemétande. Franvaro av stress vid kontakt.
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Det handlar ocksé om att vara delaktig i sin vard genom att fa alternativ, om sddana
finns, och att fa veta varfor en atgird utfors och vilket resultat som forvintas.

I var undersokning 2012 var det betydligt fler som uppgav att bemétandet pa
vardcentralen var viktigt for valet dn som sokt information om det (Vard- och
omsorgsanalys 2013). Forklaringen kan vara att information om bemétande gar
att fa information om pa ménga satt, bland annat fran familj och bekanta.

I Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens behovsanalys (Socialstyrelsen
2023) tyckte manga intervjupersoner att andra patienters upplevelser av en
vardcentral var viktigt for vardvalet. I var enkit angav bara 60 procent att andras
rekommendationer &r viktiga att fi information om, och en del skriver i fritextsvar
att de inte ser andra patienters omdémen som tillforlitliga och att recensioner kan
ge en missvisande bild. En fjairdedel har letat efter informationen, och detta ar den
kvalitetsfaktor som flest hittat information om.

Samordning och delaktighet
Aven samordning ir en faktor som niistan alla vill ha information om: 92 procent vill
veta hur vil vardcentralen samordnar sitt arbete med andra vardinsatser. Ungefar
en fjardedel har tidigare sokt sddan information, varav omkring hilften inte har
hittat den.

Samordning omfattar flera saker. En respondent beskriver i ett fritextsvar att
hen sokte efter information om informationsdelning mellan virdcentraler och
specialiserad vard:

Eftersom jag flyttade [...] tog jag reda pé& hur samordningen med stora sjukhus i X
funkar, och hur [det fungerar atf] dverféra patientinformation.

Nagot firre, 80 procent, tycker att det ar viktigt att f& information om hur delaktiga
patienter ari sin vard. Det ar ocksa relativt fA som sokt sddan information tidigare.
Resultaten kan dock paverkas av att delaktighet uppfattas inga i ett gott bemotande.

4.2.3 Halsouffall eller medicinska resultat

Det finns flera sitt att mita resultaten av vard eller behandling. Medicinska resultat
handlar om hur val vardcentralen kunnat behandla patienters medicinska problem.
Halsoutfallet av varden handlar om hur vérden bidrar till patienternas hilsa och
livskvalitet. Det handlar ofta om att méta patientrapporterade métt, som ser till en
storre helhetssyn pé individens hélsa dn vad de kliniska matten gor. Patienter kan
véardesatta olika aspekter av hilsoutfallet beroende pa livssituation, preferenser
och virderingar, dven om de har samma sjukdom (Vard- och omsorgsanalys 2019).
De gér dock ofta 4t samma hall, och ett forbattrat medicinskt resultat innebér ofta
ocksé att man maér béttre (ibid).
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En respondent uttrycker det sa hér:
Kvalitet p& vérden som ges. Resultat/férbattring.

Flera respondenter beskriver att de bytt vardcentral efter att ha blivit felbehandlade.
En del vill ocksa ha information om sddana anmélningar mot vardcentralen eller
personalen.

En majoritet, 78 procent, tycker att det dr viktigt med information om medicinska
resultat. Vi har tidigare sett att patienter med stora vardbehov uppfattade sddan
information som mer viktigt &n andra (Vird- och omsorgsanalys 2014).

I en tidigare undersokning av vad som ir viktigt i varden rankade patienter
medicinska resultat som det allra viktigaste, dubbelt sa viktigt som personcentrering
och véntetider (Vard- och omsorgsanalys 2019). I den hir undersokningen, dar vi
fragat om det dr viktigt med information om medicinska resultat, ir det dock féarre
som svarar att det ar viktigt jamfort med manga andra kvalitetsomraden. Bara
13 procent har sokt efter information om medicinska resultat, varav 8 procent har
hittat informationen. Aven i var enkit 2012 var det f respondenter som skt efter
och grundat sitt val pa information om vardcentralens medicinska resultat.

Det skulle kunna bero pa att manga dr medvetna om att det ar svirt att méta:

Givetvis ar medicinska resultat viktigt, det @r ju syftet med verksamheten! Men jag
ar tveksam till hur man pé& ett korrekt satt skulle kunna visa detta. Om man inte kan

visa detta med hég kvalité p& informationen &r det klokare att lata bli.

En annan mdjlighet ar att befolkningen forutsatter att den medicinska kvaliteten ar
densamma Gverallt och att det darfor inte dr avgorande for valet av vardcentral (Véard-
och omsorgsanalys 2013). Detta har kommit fram bade i tidigare undersokningar
och i fritextsvar pé var enkét. Andra forklaringar kan vara att information om
medicinska resultat inte ar tillgdnglig i sarskilt hog grad och att den dr specifik for
olika medicinska tillstand.

4.3 Utbud, arbetssatt och driftsform

Utbud och arbetssitt handlar om den typ av vird patienterna kan fa pd vardcentralen
och vilken typ av besok som dr mojliga, samt information om vardcentralen som
hur lokalerna ser ut och om den drivs i offentlig eller privat regi.

Vanstra delen av figur 10 visar andelen som tycker att information om utbudet
ar viktigt, bland dem som vill ha information om vardcentraler. Staplarna till
hoger visar andelen som sokt efter informationen, bland dem som tidigare sokt
information om vardcentraler.
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Figur 10. Vilken information man tycker &r viktig att f& om vérdcentraler samt vilken
information man tidigare skt efter nér det géller vardutbud, arbetssatt och driftform.
Andelar i procent.

Andelen som tycker att det ar Andelen som tidigare har

ganska eller mycket viktigt sokt information om...
med information om...

| | | |
Tillgangliga kompetenser 89

Majlighet till fysiska och
/eller digitala bessk

Tillgangliga
digitala fjanster

Tillgangliga
mottagningar

Regiform
(privat eller offentlig)

Lokalernas utseende 34

Certifiering eller
sarskild kompetens

I [
0O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100
Procent Procent
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Hittade inte information

Not: Antal svar: 3216-3286. Viktade resultat. Fér frageformulering, se bilaga 3.

I de féljande underavsnitten gir vi nirmare in pd de olika omradena. Mgjlighet
till fysiska och/eller digitala besck presenteras tillsammans med digitala tjanster,
eftersom det dr faktorer som delvis hanger ihop. Vi beskriver ocksa resultatet kring
lokalernas utseende och om vérdcentralen har ndgon certifiering eller siarskild
kompetens tillsammans.

4.3.1 Tillgangliga kompetenser

Med kompetenser menar vi hdr de yrkesgrupper som arbetar pa vardcentralen, och
personalens eventuella specialistutbildningar eller andra sirskilda kompetenser.
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89 procent avdem som vill ha information om vardcentraler tycker att det ar viktigt
att veta vilka kompetenser som finns pa vardcentralen. 23 procent har sokt sidan
information, och de flesta har hittat den.

Det dr ocksa ménga fritextsvar som tar upp vikten av att veta vilken medicinsk
kompetens personalen har och vilka professioner som arbetar pa vardcentralen:

[Jag vill veta] vilka medicinska specialiteter och inrikiningar som fanns bland lékarna.
Vissa vill veta om en vardcentral eller 1akare har erfarenhet eller kompetens inom ett
specifikt omréde som ar avgérande for just dem. Det kan handla om en viss diagnos
eller ett tillstdnd, eller exempelvis neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Figur

11 illustrerar bredden i sokningarna:

Figur 11. Fritextsvar om vilken kompetens man sdker.

"Jag sokte en lgkare med "Hur bra de &r pé funktionella "Kunskap och
stor kompetens inom sjukdomar och komplexare installning till
omradet magsmartor." diagnoser." psykisk ohalsa.”
"Personer med kunskap om vuxna med "Barnlékare sa att vi kunde gé& pé& samma
neuropsykiatriska funktionsvariationer.” hela familjen."

En aspekt ar kompetens inom vissa diagnoser eller tillstdind som det inte finns
sarskilda mottagningar for, men for vilka det beh6vs kompetens eller arbetssitt
som inte alla vardcentraler har. Bdde respondenter i enkiten och patient- och
brukarorganisationer har tagit upp detta. De beskriver att det kan handla om att
enskilda lakare har tidigare erfarenhet av patienter med en viss sjukdom, eller har
last pa om sjukdomen utifran personligt intresse. Patienterna vill veta pa vilka
vardcentraler det finns sddana lakare.

En del respondenter vill ocksé ha information om ldakarnas kunskaper i svenska.

4.3.2 Maoijlighet till fysiska och/eller digitala besok och digitala
tidnster

Patienter har olika behov och 6nskemél nér det géller besok pa vardcentralen. For
vissa ar det viktigt att kunna gora digitala besok, medan andra vill gora fysiska
besok. Totalt 36 procent av dem som sokt information om vérdcentraler har forsokt
ta reda pa vilka typer av besok som finns, och 87 procent tycker ocksé att sddan
information ar viktig.
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Nar det giller digitala tjanster har 25 procent sokt information om vilka som ar
tillgdngliga pd vardcentralen, varav de allra flesta ocksa hittade informationen. De
flesta tycker att information om digitala tjanster ar viktigt: 88 procent.

4.3.3 Tillgangliga mottagningar

Primirvardens organisering varierar mellan regionerna. I ménga regioner
finns sirskilda mottagningar sdsom diabetesmottagningar, astma- och KOL-
mottagningar och dldremottagningar, men det kan skilja mellan regioner vad en
viss typ av mottagning innebar.

Nistan var femte, 18 procent, av dem som sokt information har férsokt ta reda
pa vilka mottagningar som finns pa vardcentralen, och de flesta hittade ocksa
informationen. Totalt 79 procent tycker att det ar viktigt med sédan information.

I enkidtundersokningen ar det en storre andel adn tidigare som tycker att det
ar viktigt att veta vilka mottagningar som finns. I var undersokning 2012 hade
9 procent sokt efter information om tillgangen till sarskilda mottagningar, och en
mindre andel var intresserade av sddan information (Vard- och omsorgsanalys
2013).

Andra aspekter av utbud nadmns ocksa i fritextsvaren, till exempel vilka prover
som kan tas pa vardcentralen; eller vilka undersokningar som kan goras:

[Jag vill] att det tydligt framgér vilken typ av undersdkningar/sjukvérd dom kan

hantera inom sina egna véggar.

4.3.4 Regiform - privat eller offentlig

Over en tredjedel (34 procent) av de som sokt information har undersékt ifall
vardcentralen drivs i privat eller offentlig regi. Knappt hilften (47 procent) avdem
som vill ha information om vardcentraler tycker att den informationen ar viktig. Just
for regiform ar det ganska liten skillnad mellan hur manga som sokt informationen
och hur manga som tycker den ar viktig. Det kan bero pé att man vet att det 4r en
uppgift som finns tillganglig.

Fritextsvaren visar att det finns olika preferenser. En del vill hellre ha en
offentligt driven vardcentral, medan andra menar att privata vardcentraler héller
hogre kvalitet. Vissa svar handlar mer om att det ar viktigt att veta vad det ar for typ
av aktor som star bakom vardcentralen. Vissa vill ocksa ha insyn i verksamhetens
ledning och ekonomi.

I var undersokning 2013 var driftsform ndgot som de flesta ville ha information
om, och det var en av de uppgifter som flest hade sokt efter (Vard- och omsorgsanalys
2013).
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4.3.5 Certifieringar och lokalernas utseende

Relativt fa tycker att det ar viktigt att fa information om lokalernas utseende och
om vardcentralen har nagon form av certifiering eller siarskild kompetens. Som
exempel pa certifiering tog vi upp om vardcentralen till exempel ar hbtq-certifierad
eller utbildad om olika kulturer. Ungefér en tredjedel tycker att det ar viktigt att fa
information om de sakerna och det ar fa som har sokt efter det.

4.4 Tillganglighet - att kontakta och ta sig till
vardcentralen

Tillgdnglighet handlar hir om hur man kommer i kontakt med, kommunicerar
med och tar sig till vardcentralen. Det giller till exempel hur och nar man kan
boka tid eller stilla fragor samt om man kan fa tolkstod eller information pa
andra sprak dn svenska. Det kan dven handla om avsténdet till vardcentralen
eller tillgdnglighetsanpassningar i form av till exempel hiss, rullstolsramp och
information pa teckensprak.

Vinstra delen av figur 12 visar andelen som tycker att information om olika
aspekter av tillgdnglighet ar viktigt, bland dem som vill ha information om vérd-
centraler. Staplarna till hoger visar andelen som sokt efter sdidana uppgifter, bland
dem som tidigare sokt information om vardcentraler.
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Figur 12. Hur mé&nga som tycker att information om olika aspekter av tillganglighet &r viktig

samt hur stor andel som tidigare letat efter informationen.

Andelen som tycker att det &r Andelen som tidigare har
ganska eller mycket viktigt sokt information om...
med information om...

\ \ \ \
Kontaktvagar 91
Oppettider 88
Lokalisering 83
Tillganglighetsanpassning 48
Tillgéng till tolk eller vard
o 2 26
pd annat sprék
\

T I
0O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

Procent Procent

- Hittade information

Hittade inte information

Not. Antal svar: 3216-3287. Viktade resultat. Fér frageformulering, se bilaga 3.

4.4.1 Kontakivdgar

Kontaktvigar handlar om hur man far kontakt med véardcentralen och hur man
bokar tid, till exempel om det gir att boka per telefon eller digitalt. Kontaktvagar
ar en av de aspekter som flest vill ha information om, 91 procent. Nistan hilften av
de som sokt information (49 procent) har forsokt ta reda pa mer om kontaktvégar.
Den hoga andelen kan spegla att det ar viktig information for att kunna kontakta
vardcentralen, som ménga ocksa forvéntar sig hitta.

Aven i fritextsvar trycker respondenter pa kontaktmdjligheterna, och detta har
ocksé diskuterats i vara intervjuer med bade patientforetradare och professions-
foretradare. Man vill veta om det 6verhuvudtaget gar att f& kontakt med vard-
centralen, men ocksd om det ar enkelt och om det gar snabbt eftersom det ar en
utmaning i dag.

Fritextsvaren visar att det finns olika 6nskemal om hur och nir man kontaktar
sin virdcentral. En del vill i forsta hand ha digitala kontaktvigar medan andra vill
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»,

att man kan ringa och prata med en méanniska”. For vissa ar det viktigt att kunna
komma pa drop-in.

I avsnitt 4.3.1 tar vi upp kompetens om specifika diagnoser eller funktions-
nedséttningar, men en del respondenter vill ocksa veta vilka virdcentraler som till
exempel har lingre besokstider som en anpassning till personer med vissa behov.

4.4.2 Oppettider

Oppettiderna kan handla om telefontider och liknande, men ocks& om nir det gir
att fi besokstider och om vardcentralen exempelvis har 6ppet pa kvillen. Nastan
halften av de som sokt information (48 procent) letade efter information om
Oppettider, och det var fa som inte hittade den. Totalt 88 procent tycker att det ar
ganska eller mycket viktigt att fa information om 6ppettider.

4.4.3 Lokalisering

Narheten till hemmet, arbetet eller liknande ar den i sarklass viktigaste aspekten
ivalet av vardcentral (Socialstyrelsen 2023; Hoffstedt 2022, Dahlgren m.fl. 2021).
Ofta ar lokaliseringen en faktor som man véger andra virden mot, alltsd om det
kanske dr virt en liangre resa for att besoka en vardcentral med hogre kvalitet
eller dér det finns sirskild kompetens. For manga handlar det ocks& om att det
ar enkelt att ta sig till vardcentralen med kollektivtrafik eller att det finns goda
parkeringsmojligheter:

Att det ar enkelt att ta sig till vérdcentralen - den jag valt ligger p& promenadavsténd
och jag upplever mig som frisk. Det &r viktigt att det finns en busshéllplats i omedelbar

narhet till vérdcentralen om det &r sa att jag f&r problem med att réra mig.

Information om var virdcentralen ligger ar viktigt for 83 procent avdem som vill
ha information om vardcentraler, vilket &r ldgre dn for flera andra aspekter. En
mojlig forklaring ar att de flesta ser denna information som sjilvklar och riaknar
med att den alltid kommer finnas. Lokaliseringen ar den aspekt som absolut flest
har sokt information om (70 procent av de som sokt information), och det ar ingen
som uppger att de misslyckades med att hittat informationen.

I enkatundersokningen 2012 hade hilften av dem som bytt eller 6vervagt att
byta vardcentral sokt information om var en viss virdcentral ligger. Over hilften
uppgav ocksa att det varit avgorande for valet (Vard- och omsorgsanalys 2013). I en
annan enkitundersokning 2020 uppgav 63 procent att geografisk narhet var en av
de viktigaste faktorerna nér de valde vardcentral (Vard- och omsorgsanalys 2021).
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4.4.4 Tillganglighetsanpassning

Information om tillginglighetshetsanpassningar dr nodvandig for manga personer
med funktionsnedséttning, till exempel om det finns rullstolsramp, ledstang, hiss
och information pa punktskrift.

Ungefir hilften (48 procent) av de som vill ha information om vardcentraler
tycker att denna information &r viktig. 17 procent har forsokt fa information om
lokalernas tillganglighetsanpassning, av dem som sokt information, varav de flesta
hittat den. Samtidigt visar bade intervjuer och dialoger med vart patient- och
brukarréd att sddan information ofta saknas.

Att jamforelsevis fa tycker att information om tillganglighetsanpassning ar
viktigt kan handla om att det &4r en mindre del av befolkningen som behdver den.
I fritextsvar skriver vissa ocksa att informationen sjalvklart ar viktig dven om de
sjilva inte behover den. I var undersokning 2012 tyckte hélften av personerna
over 65 ar att sidan information var viktig, jamfért med drygt 10 procent av de
yngsta, och personer med kronisk sjukdom ansag i hdgre grad 4n andra att den var
avgorande for deras val (Vard- och omsorgsanalys 2014).

4.4.5 Tillgang till tolk eller vard pa annat sprak

For vissa grupper kan tillginglighet handla om mgjlighet att kommunicera pa
teckensprék eller andra sprak an svenska, eller att fa tillgang till tolk. Endast
3 procent avdem som sokt information om virdcentraler har undersékt méjligheten
att fa tolk eller vard pa ett annat sprak. Det dr ocksé fa, 26 procent, som uppgett
att sddan information &r viktig. Resultatet dr inte ovéntat eftersom det troligen
ar forhallandevis f& som behover sddan information. Eftersom enkéterna till var
befolkningspanel dr pd svenska ar det ocksa troligt att personer som behover tolk
eller vard pa annat sprak ar underrepresenterade bland respondenterna.

Professionsrepresentanter, hilsoinformatorer och halsokommunikatérer fram-
for att det ar viktigt for ménga personer som inte pratar god svenska att hitta en
vardcentral dir det finns personal som kan samma sprak som de sjilva. Aven
i Socialstyrelsens behovsanalys tog intervjupersoner upp att de vill veta ifall
vardpersonal talar annat sprak &n svenska (2023). Mojligheten att fa tolk dr ocksé
viktig att fa information om, enligt patient- och brukarforetridare, eftersom till-
géngen kan variera.

4.5 En jamférelsetianst bor mota bade generella och
specifika behov av information

En del faktorer ar sidana som de allra flesta vill f& information om nér de véljer
vardcentral. Andra kan vara viktiga for vissa grupper. Var undersékning visar att
en jamforelsetjanst bor méta bade generella och specifika behov av information.
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En jamforelsetjanst bor innehalla matt pd de kvalitetsparametrar som ar viktigast
for de flesta i befolkningen. Vi ser ocksé att en jamforelsetjanst bor innehélla
information om utbud och tillginglighet som kan underlitta for befolkningen att
hitta en vardcentral som passar deras individuella behov och 6nskemaél.

4.5.1 Generella informationsbehov handlar om vantetider, kontinuitet
och bemotande

En fraga i befolkningsenkiten gillde vilka omraden som ir viktigast att kunna
jamfora i valet av vardcentral, ifall det fanns en tjanst eller hemsida som ger
mojlighet att jamfora informationen. Det gick att vilja upp till fem alternativ. Enligt
svaren ir vintetider den kvalitetsdimension som flest vill kunna jamféra infor
valet, se figur 12.

I fragan exkluderade vi vardcentralens lokalisering och andra praktiska aspekter
sdsom Oppettider.

Figur 13. Vad som skulle vara viktigast att jamféra i valet av vardcentral.
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Not: Antal svar: 3018. Svar pé fragan: “Om tjdnsten (eller hemsidan) med information du vill ha fér att vélja vérdcentral
finns, vad skulle vara viktigast fér dig att kunna jémféra nér du véljer vérdcentral2 Du kan vélja upp till fem alternativ.”
Viktade resultat.
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80 procent av dem som vill anvinda en jamforelsetjanst prioriterar att kunna
jamfora vantetider, och 75 procent ser det som viktigt att kunna jamfora kontinuitet.
Ungefar hilften prioriterar information om personalens bemoétande samt hur
insatt viardpersonalen &r i patientens sjukdomshistoria och i vilken utstrickning
vardcentralen samordnar vardkontakter. Relativt ménga prioriterar dven
information om medicinska resultat, det vill sdga vardens hélsoutfall.

Nagra omraden som firre prioriterar ar tillganglighetsanpassning, certifieringar
och tolk eller vard pa annat sprak &n svenska. Vissa respondenter papekar dock
i fritextsvar att tillgdnglighetsanpassning och sprak visserligen inte &r viktigt for
dem personligen men att det troligen ar viktigt for andra.

Tidigare studier ger liknande bild
Resultatet fran enkdtundersokningen ligger i linje med tidigare undersokningar av
vad som ar viktigt for befolkningen nir de viljer vardcentral.

I en enkdtundersokning 2020 (Vard- och omsorgsanalys 2021) uppgav
majoriteten att geografisk ndrhet var en av de viktigaste anledningarna till sitt val
av vardcentral. Darefter kom kvalitet och vantetider (Vard- och omsorgsanalys
2021). Aven i enkitundersokningen 2012 uppgav 6ver hilften att geografiskt
lage var avgorande, och hilften tog upp vintetider (Vard- och omsorgsanalys
2013). Bemotande, personkontinuitet och lakares egenskaper var andra viktiga
aspekter. Medicinska resultat och patientngjdhet var mindre viktigt, men samtidigt
mer viktigt an till exempel driftsform, tillgdng till speciella mottagningar och
tillgdnglighetsanpassning.

E-hélsomyndigheten (2023) har vidare visat att invénarna vill f& information
om vilka tjanster och kompetenser som vardcentralen erbjuder, vad andra tycker
om vardcentralen, vilka vardcentraler som ligger narmast, hur man tar kontakt
med vardcentralen och om det finns mdjlighet till fast ldkarkontakt.

4.5.2 Vilken information man vill ha skiljer sig at mellan grupper

Det finns stora skillnader mellan grupper nir det giller vad som dr viktigt i primér-
varden och vad man vill ha information om. Vi har till exempel tidigare sett att
personer med samre sjdlvskattad hélsa och med kronisk sjukdom prioriterar att veta
om vardcentraler erbjuder sdrskilda mottagningar (Vard- och omsorgsanalys 2014).

Aven den hir enkiiten visar att det finns vissa skillnader mellan olika grupper.
Personer med 1ag sjdlvskattad hilsa onskar i hogre utstriackning information om
kontinuitet, delaktighet och informationskontinuitet, men &r mindre intresserade
av information om vintetider. Bland dldre och personer med langvarig sjukdom
ar det en hogre andel som efterfrdgar information om hur bra vardcentralen dr pa
att samordna patienternas vard. Information om vilka sprak som talas efterfragas
i hogre utstrackning bland utrikesfédda.
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Vi har tidigare sett att det kan vara viktigt att beakta olika gruppers intresse
for information i forhéllande till den breda allmanhetens intresse (Vard- och
omsorgsanalys 2014). Vissa aspekter kan vara avgorande for vardtillgdngen for
en mindre grupp. Det kan vara sarskilt viktigt att viaga in vilken information som
grupper med stora virdbehov behover.
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5 Forslag pa innehall

i en jamforelset

janst

I det hir kapitlet presenterar vi vart forslag pa vilka kriterier som informationen i
en offentlig redovisning med syfte att jamfora vardgivare, det vill siga innehallet
i en jaimforelsetjanst, bor uppfylla. Utifran kriterierna och de informationskallor
som finns tillgdngliga ger vi sedan forslag pa vilka indikatorer en forsta version av
en jamforelsetjanst for primarvarden kan innehalla.

De indikatorer som presenteras i en offentlig jimforelsetjinst innebir en
styrsignal till vardgivare, sd de maste vara giltiga, relevanta och tillforlitliga
samt paverkbara och rattvisande. De fér heller inte leda till felaktiga incitament.
Dessutom bor informationen i sin helhet ge en bred och balanserad bild av kvaliteten.

Vi foreslar att en forsta version av jamforelsetjansten innehéller indikatorer
pé resultatkvalitet, sdsom utfall for bemétande, kontinuitet och véntetider. De
kompletteras med information om tillgdnglighet och kompetens- och tjansteutbud
samt allmin information om vardcentralens geografiska lage och driftsform.
Indikatorer pd medicinsk kvalitet ar viktiga, men ingér inte i var forsta version
eftersom det i dag saknas giltiga och heltdckande maétt for primarvarden.

5.1 Fem kriterier for offentlig information om vardgivare

Vihar identifierat fem kriterier som informationen i en jamforelsetjanst bor uppfylla
(figur 14). De fyra forsta handlar om att de enskilda indikatorerna méste vara giltiga,
relevanta och tillforlitliga, att de inte far skapa felaktiga incitament, och att de
ska vara paverkbara och rattvisande. Det sista kriteriet ar att informationen som
helhet bor ge en bred och balanserad bild av kvaliteten, och inte ensidigt fokusera
pavissa kvalitetsdimensioner. Det ar sarskilt viktigt for att sikerstélla att tjinsten
inte ger oonskade effekter pa 6vergripande méal om en god, jamlik och effektiv vard
pé systemniva.
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Figur 14. Kriterier fr en offentlig redovisning med syftet att j@mféra vérd- och omsorgsgivare.
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¢ Indikatorerna méste vara giltiga, det vill séga representera

det som avses att matas. Det innebdr ocksa att de behdver
vara aktuella och kontinuerligt uppdateras.

¢ Indikatorerna méste ocksé& vara relevanta, det vill séiga spegla

kvalitetsdimensioner som é&r viktiga ur ett patient- och
befolkningsperspektiv.

¢ Indikatorerna méste vara tillférlitliga, vilket innebdr att det

inte ska g& att manipulera resultaten och att de inte ska
spegla systematiska matfel.

e Indikatorerna ska inte avspegla aspekter som direkt

motverkar mdl eller 8nskad kvalitetsutveckling p& system-
eller verksamhetsnivé. Det innebér att en enskild indikator
inte ska leda till felaktiga incitament.

¢ Indikatorerna ska vara paverkbara och réttvisande,

det vill séga visa vardgivarens egen péverkan pé kvaliteten
och inte skillnader i exempelvis patientunderlag eller
regionala regelverk.

® De far inte heller vara till férdel for en eller nagra vardgivare.

o Jamfdrelsetjginsten som helhet bér ge en bred och

balanserad bild av kvaliteten s& att den inte stér i konflikt
med &vergripande mdl om en god, jémlik och effektiv vard
pé systemnivd. Den bér exempelvis inte ha en fér stor tyngd
pé vissa kvalitetsdimensioner s& att vissa patientgrupper
gynnas eller missgynnas.

I arbetet med att ta fram kriterierna har vi tagit hansyn till lagstiftning och f6re-

skrifter, bland annat kravet pa regionerna att ge befolkningen saklig, relevant,

jamforbar, lattforstaelig och lattillgdnglig information om vilka offentligt

finansierade vardgivare som finns att vilja mellan (9 kap. 1 § LOV). Vi har ocksa

beaktat tidigare studier och forskning samt dialoger med myndigheter, ansvariga

for datakallor, verksamhetsforetradare, patientforetradare och vart patient- och

brukarrad.
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5.1.1 Indikatorerna ska ge en giltig och relevant bild av kvaliteten

Att indikatorerna ska vara giltiga innebir att de ska vara aktuella och méita det
som avses att matas pa ett tydligt satt. Nar det giller giltigheten ar det viktigt
med uppdaterade indikatorer, eftersom #ldre information inte nédvandigtvis
speglar vardgivarens aktuella situation. Vikten av att indikatorerna uppdateras
kontinuerligt ar nigot som ofta lyfts i samtal med patientrepresentanter. Enligt
intervjuer med bade patientforetrddare och professionsforetriadare dr det ocksa
svért att lita pa information som inte uppdateras kontinuerligt.

Att indikatorerna ska vara relevanta innebar att de ska finga kvalitetsattribut
inom primérvarden som &r relevanta ur ett patient- och befolkningsperspektiv
samt uppfylla kraven i lagstiftning pa hilso- och sjukvardsomradet. I kapitel
4 beskrev vi kvalitetsomraden som ar viktiga ur ett patientperspektiv. Vi ser
en fordel med indikatorer som avspeglar vardens resultatkvalitet utifran de
kvalitetsdimensioner som anges som hilso- och sjukvardens mal i lagstiftningen
(ur ett patient- och befolkningsperspektiv). Har syftar vi sdrskilt pa att varden ska
vara av god kvalitet, tillgdnglig och sammanhallen, bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sidkerhet i varden (5 kap. 1 § HSL, 1 kap. 6—7 § och 2 kap. 1 § PL).

Kriteriet innefattar till viss del lagstiftningens krav pa relevans (9 kap. 1 § LOV).
Enligt forarbetena till LOV ska informationen méta anvindarens behov och vara
individuellt anpassad. Det kan innebéra att individen far information om vilka
tjanster vardgivaren tillhandahaller och vilka verksamhetsmaél och speciella
inriktningar leverantoren har. Individen bor enligt forarbetena dven fa information
om personalen och deras kompetens, utbildningsniva och sprakkunskaper, samt
om till exempel personalkontinuitet och antalet anstillda. Dessutom bor individen
fa information om resultat av brukarundersokningar (prop. 2008/09:29).

5.1.2 Indikatorerna ska vara tillférlitliga

Tillforlitlighet handlar om att indikatorerna pé ett korrekt satt dterger det som
maits. Det innebar exempelvis att indikatorerna

« inte kan manipuleras eller missbrukas

« inte avspeglar systematiska matfel, till exempel kianda registreringsfel

« uppfyller statistiska krav pa representativitet, exempelvis har tillrackligt manga
observationer (till exempel enkétsvar) for samtliga vardgivare.

Vikten av tillforlitlig information aterkommer i intervjuer med béde patientfore-
tradare och professionsforetradare. Det handlar till exempel om att informationen
kommer fran en killa som gar att lita pa eller som inte har nagot att vinna pa att
manipulera informationen.
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Nir det giller att indikatorerna ska uppfylla statistiska krav pa representativitet
kan det vara en utmaning nar det handlar om s& smé enheter som vérdcentraler. Pa
vissa vardcentraler kommer det till exempel att vara f& patienter som har svarat pa
en enkét, och darfor fa observationer. Det 6kar sannolikheten for att sSlumpmaéssiga
variationer paverkar utfallet.

5.1.3 Indikatorerna ska inte leda till felaktiga incitament

Valfriheten ska uppmuntra vardgivare att konkurrera om patienter. Patienterna kan
dock ha 6nskemal som strider mot 6vergripande mal for halso- och sjukvérden. Det
kan ge vardgivare incitament att locka patienter genom att agera pa sitt som inte
leder till 6nskad kvalitetsutveckling. For att motverka sddana risker &r det viktigt
att styrningen och uppféljningen ar utformad pa ett indamélsenligt sitt (Vard- och
omsorgsanalys 2021). Nar det giller en jamforelsetjanst handlar det om att inte
inkludera indikatorer som direkt motverkar mal eller 6nskad kvalitetsutveckling
pa system- eller verksamhetsniva.

Vissa malkonflikter beror pa att det som dr god kvalitet for en individ inte alltid
overensstammer med hilso- och sjukvardens 6vergripande mal och vardgivares
uppdrag (SOU 2017:56). Méilkonflikter kan till exempel uppstd mellan patienters
onskemal om antibiotika och samhillets strivan efter 1dg antibiotikaforskrivning
(Zykova 2020, Fogelberg och Karlsson 2013), eller mellan 6nskemal om att ta del
av sjukforsakringen trots att det inte 4r medicinskt motiverat och samhéllets mal
om minskad sjukfrdnvaro (IFS 2014). Det kan ocksa handla om att patienten har
onskemal om vardpersonalens kon eller etnicitet trots att det strider mot lag att
tillmotesga onskemalen (se t.ex. Cederberg 2021). Onskemal om hog tillginglighet
kan ocksa krocka med principen om vard efter behov, eftersom hilso- och sjuk-
varden behdver gora prioriteringar for att vara langsiktigt hallbar.

Kvalitetsindikatorer kan dven strida mot vardgivarnas andra uppdrag enligt
exempelvis forfattningar, verenskommelser eller krav fran regionerna. Ett exempel
ar en indikator som redovisar antalet lex Maria-anmailningar fran en verksamhet.
Den typen av information efterfrégas av vissa i befolkningen, men kan ge incitament
att anmala i lagre utstrackning. Information om personalomséttning som raknar in
personal som genomgar utbildning kan ocksa motverka 6nskad kvalitetsutveckling.

5.1.4 Indikatorerna ska vara paverkbara och rattvisa

Informationen behdver vara rattvisande mellan vardgivare, vilket innebar att
indikatorerna ska vara paverkbara och avspegla vardgivarens egen péverkan pé
kvalitetsnivan, snarare dn exempelvis patientunderlaget. Det innebér ocksa att de
ska vara rattvisa genom att vara heltdckande och inte ensidigt presentera omraden
som visar en fordel for nagra virdcentraler men saknas for andra. I LOV motsvarar
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det kravet pé att informationen ska vara saklig, det vill sdga konkurrensneutral och
inte till fordel for vissa leverantorer (prop. 2008/09:29).

Nir man jamfor kvalitetsindikatorer behGver man véga in hur virdet pa en
indikator paverkas av faktorer som vardgivaren inte kan péverka: bland annat
patienternas alder, kon, vardtyngd och utbildningsniva. Medicinska resultat (det vill
sdga hélsoutfallet av virden) paverkas exempelvis av hdlsostatusen bland de som ar
listade pa vardcentralen. Vardcentraler med en hég andel dldre patienter kan alltsa
fa sdmre resultat eftersom #ldre personer i genomsnitt har simre hilsa &n yngre.
Aven resultat som rér patientndjdhet kan ge en missvisande bild av vardgivarnas
kvalitetsnivd om exempelvis patienternas alder och utbildningsniva paverkar deras
forvantningar (Sitzia 1999).

Tidigare studier visar ocksa att det finns ett samband mellan socioekonomiska
forutsittningar och hur nojda patienter dr med varden. En analys av resultaten frén
Nationell patientenkit (NPE) visar exempelvis att privata mottagningar generellt
sett fick hogre betyg i en matning av patientupplevd kvalitet, men inte efter att
resultaten korrigerats for socioekonomiska forutsiattningar och sjukvardsbehov
(Vard- och omsorgsanalys 2012). D4 fick privata mottagningar endast béttre betyg for
helhetsintryck, som var ett av sju matt. Privata mottagningar 14g i hogre utstrackning
i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar, vilket bidrog till de hogre
okorrigerade betygen. Véra patientenkiter inom de arliga IHP-undersokningarna
(International Health Policy Survey) visar ocksa att den patientupplevda kvaliteten
i hog grad paverkas av patientfaktorer som virdgivarna inte kan eller bor péverka,
exempelvis &lder, kon, sjdlvskattad hilsa, forekomst av kronisk sjukdom, utbildnings-
nivé och svensk kontra utlandsk bakgrund (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

5.1.5 Innehallet som helhet bor ge en bred och balanserad bild
av kvaliteten

Det femte kriteriet handlar om att innehallet i jamforelsetjinsten som helhet bor ge
en bred och balanserad bild av vardgivarnas kvalitet, sa att den inte star i konflikt
med 6vergripande mél om en god, jamlik och effektiv vard pa systemniva.
Forskning visar att det finns en risk for att de aktérer som omfattas av uppf6ljning
anpassar sig till uppfoljningens innehéll (Power 1997). Uppfoljningen maste alltsa
maita och finga kvalitetsdimensioner pé ett brett och balanserat sitt, for att bidra
till en god samlad kvalitetsutveckling utifran malen som finns fér verksamheten.
Styrningen och uppféljningen av hilso- och sjukvarden far med andra ord inte
ensidigt styra mot vissa mél, eftersom andra mél da kan hamna i skymundan.

Malkonflikter kan uppsta mellan olika kvalitetsdimensioner
Informationen som helhet bor inte ha for stor tyngd pé vissa kvalitetsdimensioner,
eftersom andra di kan férsummas. Det kan vara negativt for total kvalitetsutveckling,
kostnadseffektivitet, och leda till att vard inte ges efter behov.
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Hilso- och sjukvardsverksamheter har manga mél att forhalla sig till. Malkonflikter
kan latt uppsta nir en verksamhet tvingas att prioritera mellan olika mal. Ett
exempel d4r mal om hog personkontinuitet, alltsa att man som patient far triaffa
samma personal varje gang, och mél om korta vintetider. En jamforelsetjanst
behover innehéalla bada kvalitetsdimensionerna for att inte ge incitament till att
fokusera pa det ena mélet pa bekostnad av det andra. Om det inte gar att inkludera
béde vintetider och kontinuitet bor ingen av dessa kvalitetsdimensioner ing3.

Informationen bor vara relevant for olika patientgrupper

En jaimforelsetjanst ger verksamheterna signaler om att héja sin kvalitet inom det
som indikatorerna fangar. Darfoér bor indikatorerna viljas sé att de ar relevanta
for s ménga grupper som mgjligt, &ven om ingen information kan tillgodose allas
behov och 6nskemal.

Mainniskors 6nskemal och moéjlighet att ta del avinformation beror bland annat
péa socioekonomiska forutsattningar, hilsa, alder och kon. Befolkningen har olika
preferenser och behov; till exempel tycker personer med god hilsa generellt att korta
vantetider ar viktigare dn personer med samre hilsa (Vard- och omsorgsanalys
2020). Darfor ar det viktigt att inte styra uppdrag, ersittning, uppfoljning
eller patientinformation mot en viss kvalitetsdimension. Om vardgivarna ser
jamforelsetjansten som en marknadsforingskanal finns det en risk att de prioriterar
kvalitetsdimensioner som tilltalar “enklare” patientgrupper, exempelvis vintetider,
pa bekostnad av kvalitetsdimensioner som ar viktiga for patienter med st6rre behov.

5.2 Indikatorerna uppfyller kriterierna i tillréckligt hog
grad for att inga i en férsta version

Forslaget pa innehall i en jaimforelsetjinst utgar fran vart tidigare ramverk
for nationell uppfoljning av hélso- och sjukvérden. Vi har valt ut vilken typ av
information som ska inga utifran befolkningsenkiten samt tidigare forskning och
analysrapporter. Bland annat de gillande foreskrifterna om information vid vardval
i primarvérden och de behovsanalyser som gjordes nar foreskrifterna togs fram.
Vihar sedan gjort urvalet av indikatorer genom att undersoka vilka som uppfyller
kriterierna i avsnitt 5.1.

Vibedomer att indikatorerna i forslaget uppfyller de fem kriterierna i tillrackligt
hog utstrackning for att kunna ingd i en forsta version av en jamforelsetjanst.
Tillgéng till data begrénsar vilken information som kan ingé i tjdnsten, vilket
paverkar indikatorernas giltighet och tillforlitlighet. Det kommer att kravas viss
utveckling av indikatorerna for att de ska vara paverkbara och rittvisa, men en
sddan utveckling pagér delvis redan idag. En annan viktig fraga for framtiden ar
att jamforelsetjansten pa sikt bor innehalla information om medicinsk kvalitet.
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Forslaget skiljer sig fran vad som idag kravstalls i foreskrifter om information vid
listning (val av vardgivare) i primarvarden (HSLF-FS 2023:26), bland annat genom
att information om vardmottagningar inte ingar.

5.2.1 Det ar svart att uppfylla kriterierna fullt ut

All information i forslaget uppfyller delvis det forsta kriteriet. Indikatorerna
ar relevanta ur ett patient- och befolkningsperspektiv eftersom urvalet utgar fran
befolkningsenkiten samt intervjuer och diskussioner med patientforetridare.
Déremot ar det svért att hitta indikatorer som helt uppfyller kriteriets krav om
giltighet, framforallt for att det saknas tillrackligt frekventa méatningar. Att
maitningarna gors relativt sillan och ménga vardcentraler har f& observationer
ar dven en svaghet utifran det andra kriteriet om tillforlitlighet. Kravet pa
tillforlitlighet ar svart att uppfylla helt eftersom alla data kan innehélla icke-
systematiska mitfel. Det dr svarare att hantera systematiska fel, exempelvis om det
finns incitament att manipulera informationen. Sddana incitament kan exempelvis
finnas nir det giller vintetidsmétningar. Vi bedémer dock att alla indikatorerna i
forslaget uppfyller kriteriet i den utstrackning som dr méjlig i dag.

Tredje kriteriet innebir att en enskild indikator inte ska leda till felaktiga
incitament. Vi bedémer inte att det finns nagon indikator i forslaget som direkt
motverkar 6nskad kvalitetsutveckling eller vardens 6vergripande mal. Daremot kan
den registerbaserade indikatorn pa kontinuitet ge incitament att boka in fler korta
besok. For att uppfylla vart fjarde kriterium om att vara paverkbara och rattvisa
behover flera av indikatorerna justeras for vardcentralens patientsammansattning.
Vissa av indikatorerna kan ocksé behova tydliga informationstexter sé att de inte
feltolkas.

Femte kriteriet handlar om att innehéllet i jimforelsetjinsten som helhet
ska ge en balanserad bild av kvaliteten. Vi menar att innehéllet ger en tillrackligt
balanserad bild, men att en brist ar att forslaget inte inkluderar indikatorer pa
medicinsk kvalitet.

5.2.2 Tillgéng till data innebér sarskilt begrénsningar for
indikatorernas giltighet och tillfarlitlighet

Det ar svért att skapa en tjanst som samlar kvalitetsinformation om vardcentraler.
Det beror till stor del pa att det saknas data av tillracklig kvalitet, som alltsa ar
giltiga och tillforlitliga. Jamforelser pa verksamhetsniva stiller hogre krav pa
datamaterialet, till exempel mangd och detaljrikedom, 4n vad mer 6vergripande
jamforelser som innehéller fler observationer gor.

Forslaget innehéller ménga indikatorer himtade frin Nationell patientenkit,
NPE. NPE ir en undersékning som fingar patientupplevelser inom olika
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kvalitetsdimensioner och genomfors (obligatoriskt) vartannat ar (SKR 2024b). Det
ar egentligen for sdllan for att uppfylla kravet pa giltighet, eftersom informationen
snabbt kan bli inaktuell. Representanter for profession och vardgivare papekar i
vara intervjuer att nya arbetssitt eller personalfériandringar pd en virdcentral
kan leda till fordndringar pa ndgra ménader, vilket inte kommer att aterspeglas i
indikatorn.

Att mitningarna genomfors sillan innebar ocksa en utmaning for kriteriet om
tillforlitlighet. Sma vardcentraler kan ha relativt fa observationer, exempelvis fa svar
i patientenkéter, pa grund av att de har fa patienter. Det innebér att observationer
som sticker ut, till exempel enstaka patienter som ar mycket missnojda, kommer
att paverka resultaten mer &n pa en storre vardcentral. Darfor ar det viktigt med
transparens i visualiseringen av indikatorerna, vilket vi aterkommer till i avsnitt 6.4.
Det pagar ett utvecklingsarbete som kan innebéra mer frekventa mitningar av NPE.

Innehéllet i NPE dr under omarbetning. Enligt de ansvariga for undersékningen
kommer alla kvalitetsmatt frdn NPE som ingér i vart forslag att méatas dven i
fortsdttningen, men med omformulerade fragor.

5.2.3 Kvalitetsmatten behover justeras fér att vara jGgmfdrbara
och réttvisa

Enligt fjarde kriteriet ska indikatorerna avspegla vardgivarnas egen paverkan
pé kvaliteten och inte deras patientunderlag. For att mota det kriteriet behover
vissa av indikatorerna justeras utifran till exempel de listade patienternas alder,
socioekonomiska bakgrund och vardbehov.

Det ar viktigt att noga 6verviga vilka variabler som indikatorerna ska justeras
utifran, eftersom man inte bor korrigera bort faktiska skillnader i kvalitet. Om
vardcentraler som har en hog andel patienter med kort utbildning faktiskt ger
patienterna ett simre bemoétande, eller om #ldre med stora vardbehov generellt
far ett simre bemotande, dr det viktigt att det framgar. Det ar darfor viktigt att
redovisa bade justerade och ojusterade resultat (se avsnitt 6.4).

I den forsta versionen forslar vi framforallt att de patientrapporterade kvalitets-
matten ska justeras for patientsammansittning. Det kommer att finnas behov av
utvecklingsarbete for att mojliggora justering av dessa indikatorer.

5.2.4 Indikatorer pa medicinsk kvalitet ingar inte i denna forsta
version

Befolkningen vérderar generellt vardens hélsoutfall som det viktigaste kvalitets-
utfallet, vilket vi ocksa illustrerar i vért forslag pa innehéll i en jaimforelsetjanst
(figur 15). Samtidigt har vi sett att farre vill ha information om detta &n andra
kvalitetsutfall.
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Vi bedomer att det i dag saknas enskilda indikatorer som fingar primarvardens
paverkan pa hilsoutfallen pa ett relevant och tillforlitligt sétt, pa grund av primér-
véardens breda uppdrag. Det finns ménga indikatorer for enskilda sjukdomsgrupper,
men inga som &r heltdckande, och de riskerar darfor att ge en missvisande bild om
de anvinds i en jamforelsetjanst. Tidigare undersokningar har kommit till liknande
slutsatser (Socialstyrelsen 2023, SKR 2021). Medicinsk kvalitet behdver i stéllet
ingd i uppféljningar som &r riktade till verksamheter och huvudmaén.

Pa sikt vore det Onskvirt att inkludera méatt pd medicinska utfall eller hédlsoutfall
ijamforelsetjansten, men da krivs ett omfattande arbete for att utreda hur sidana
indikatorer kan uppfylla de fem kriterierna.

5.2.5 Forslaget inkluderar inte information om vardmottagningar

Detdrmanga somvillhainformation om vilket vardutbud eller vilka vardmottagningar
som finns (se kapitel 4). Det finns dock inga nationellt vedertagna definitioner som
anger vad exempelvis en dldremottagning eller en astmamottagning ar.

Det finns dven en stor variation i vardcentralernas uppdrag och verksamhet,
béde inom en region (genom att vissa uppdrag ir frivilliga tilliggsuppdrag) och
mellan regioner. Darfor ar det svart att framstélla informationen pa ett sétt som
ar enkelt att jamfora nationellt och tolka. Patient- och professionsforetradare har
ocksé papekat i vara intervjuer att ménga personer som har en kronisk sjukdom
dven har andra sjukdomar. Det innebar att man kan vara mer intresserad av
vilken kompetens vardcentralen har kring andra sjukdomar &n att ga till en viss
mottagning. Professionsforetradare har ocksé framfort att det kan vara viktigare
vid multisjuklighet att ha tillgéng till personal med bred kompetens, och att f&
information om tillgdngen till allméanldkare eller distriktsskoterskor.

Vi har darfor valt att inte inkludera information om vilka mottagningar
eller andra sérskilda inriktningar som finns pa vardcentralen i den nationella
jamforelsetjansten. Det ar en skillnad jamfort med HSLF-FS 2023:26, som anger
att det ska finnas information om vilka virdmottagningar en virdcentral har i
regionernas listningstjanster.

Det dr ddaremot bra om informationen finns tillgdnglig pa andra sétt — gdrna
genom regionalt innehdll i anslutning till den nationella jaimforelsetjansten.
Information om olika mottagningar kan ocksé finnas p& verksamhetens eller
regionens webbsidor.
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5.2.6 Vi inkluderar flera indikatorer pé personcentrering snarare @n
ett index

Vart forslag inkluderar flera olika aspekter av personcentrering, dir de flesta méts
genom patientrapporterade indikatorer fran NPE. Enligt HSLF-FS 2023:26 ska
befolkningen fa information om resultat frdn den senaste patientenkiten, och
enligt det allmdnna radet bor NPE anviandas. Foreskrifterna specificerar inte nagon
sarskild fraga i NPE.

I nuléget visas resultat fran frigan "Skulle du rekommendera vardcentralen
till ndgon annan?” pa 1177. Overgripande métt ssom helhetsintryck, om man
skulle rekommendera vardcentralen eller ett index ger en bra indikation pa hur
vardcentralen upplevs generellt. Indikatorer som fingar flera aspekter tillsammans
i ett index kan ge en bred bild av exempelvis bemétande. Samtidigt samvarierar
ofta positiva svar pa dessa fragor (Vard- och omsorgsanalys 2019).

Viharistillet valt ut indikatorer som fdngar specifika aspekter av personcentrering
med en enda fréga, som bemoétandet pa vardcentralen. Den framsta anledningen
ar att indikatorer som mater en tydlig aspekt ar enklare att tolka for patienter,
sarskilt i en digital jimforelsetjanst som kommer att innehélla flera olika typer
av information.

5.3 Forslag pa innehdll i en jamforelsetjcnst

I det har avsnittet presenterar vi ett forslag pa innehall i en jamforelsetjanst.
Urvalet bygger pa tidigare forskning och analysrapporter, pa resultaten fran var
befolkningsenkit och pé de fem kriterierna for indikatorer.

Forslaget baseras pa de datakillor som finns tillgdngliga idag, men det finns
vissa begransningar pd grund av brister i data (se avsnitt 5.2).

5.3.1 Forslaget innehéller tre olika informationstyper

Forslaget dr uppdelat i tre olika informationstyper utifran de kvalitetsdimensioner
som befolkningen vill ha information om enligt kapitel 4 (figur 15).

« Jamforelser av centrala kvalitetsdimensioner (kvalitetsmatt) ar
utfallsmatt pa vardcentralens kvalitet. Vi foresldr indikatorer pd vardens
personcentrering (bemoétande, kontinuitet och samordning) och véntetider.

« Information om utbud ska underlitta for befolkningen att vilja en vardcentral
utifran deras individuella behov och 6nskemal. Vi foreslar har information om
besoksformer, digitala tjainster och tillgdngliga kompetenser samt om kontakt-
viagar, oppettider och tillginglighetanpassning for personer med funktions-
nedséttning.
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« Allmiin information siger i sig inget om vad patienten kan forvanta sig, men
kan dndé vara viktig. Vi foreslar att information om var vardcentralen ligger och
driftsformen ingar.

Kvalitetsmatten ar indikatorer som kan anviandas for att jamfora vardcentraler
och kan rangordnas fran battre till simre resultat. Information om utbud och
allmén information handlar om faktorer som inte kan anviandas for att rangordna
vardcentraler. De ar snarare relevanta i filtreringar i en jamforelsetjanst, for att
anviandaren ska kunna hitta vardcentraler som motsvarar hens behov och 6nskemal.

Nedan redogor vi mer detaljerat for de specifika indikatorerna eller matten, och
motiverar varfér de bor inga.
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Figur 15. Férslag pd redovisning for att underlétta val av véard- och omsorgsgivare.
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5.3.2 Jamforelser av centrala kvalitetsdimensioner
Som kvalitetsmétt for jamforelser av vardgivare foreslar vi

« tvd indikatorer for viantetid

« tva indikatorer for kontinuitet
« en indikator fér bemétande

« en indikator for samordning.

Information om vintetider dr den kvalitetsfaktor som befolkningen rankar som
allra viktigast, enligt var enkatundersokning. Vi foreslar bade ett matt pa i vilken
grad vardcentralen har levt upp till vardgarantin, vilket listningstjanster redan
idag ska inkludera information om enligt 10 § i HSLF-FS 2023:26. Vi foreslar dven
ett patientrapporterat matt.

Efter vintetider rankar befolkningen information om kontinuitet, bemo6tande
och samordning hogst. Kontinuitet kan handla om personkontinuitet eller
informationskontinuitet, och bada ar kvalitetsdimensioner som en betydande andel
av befolkningen vill ha information om. Idag finns inget krav i HSLF-FS 2023:26
om att visa resultat om olika aspekter av personcentrering, men befolkningen ska
fa information om resultat frin den senaste patientenkéten. Enligt de allmdnna
raden ska NPE anvindas.

Vintetider: Upplevelse av att ha fatt ett bes6k inom rimlig tid

P4 nationell niva finns ett patientrapporterat méitt pa véntetider: andelen som ger
ett positivt svar pa fragan "Fick du besoka hilso-/vardcentralen inom rimlig tid?”
i NPE. Indikatorn miter vantetid pa ett likvardigt sitt i landet och omfattar alla
typer av besok, dven dterbesok. Den fangar vantetid pa ett sétt som bor vara relevant
och relativt lattolkat f6r patienterna.

Nackdelar med indikatorn ar att patientens bedomning av vad som 4r en rimlig
vantetid inte kan forvintas ta hansyn till att virdcentraler ska prioritera utifran
medicinska behov, nagot som tagits upp i dialoger med vardgivare och professions-
foretradare. Det innebér att indikatorn inte nédvandigtvis ger nagon bra bild av
vilka typer av viantetider en patient kan forvanta sig, utifran sin situation, eftersom
man inte vet vad som ligger bakom andra patienters upplevelser, till exempel vilken
typ av vardbehov de som svarade pa enkétfragan hade.

Viintetider: Andelen som fatt medicinsk bedomning inom tre dagar

Vart forslag omfattar en indikator som méter andelen patienter som fatt en medicinsk
bed6mning av legitimerad personal inom virdgarantins grans pa tre dagar. Indikatorn
kan hamtas ur den nationella vintetidsdatabasen, som forvaltas av SKR. Sedan
vardgarantin lagstadgades ska regionerna rapportera in uppgifter om vintetider dit
(prop. 2009/10:67). Det dr vardpersonalen som patienten forst tar kontakt med som
bedomer vilken typ av legitimerad personal som ska gora bedomningen.
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Indikatorn géller enbart nybesok, som beror pa ett nytt eller forsamrat halsoproblem,
och omfattar inte exempelvis uppfoljning av kroniska tillstdnd. Vardgarantins
utformning har kritiserats eftersom skillnader i andel besok inom tidsgréansen
kan handla om skillnader i vilka besok som klassas som nybesok (som omfattas av
vardgarantin) och aterbesok (som inte omfattas av vardgarantin) (SOU 2022:22). Den
enskilda patienten far heller inte veta ifall ett visst besok omfattas av vardgarantin,
eller om det klassas som ett aterbesok.

Eftersom klassificeringen gors pa vardcentralen skulle resultatet ga att mani-
pulera. Men véra dialoger tyder pa att likviardigheten ar relativt god och att
variationen framst handlar om att individer gor olika bedomningar, inte om
systematiska skillnader mellan vardgivare.

I vara dialoger namndes att indikatorn inte nodvandigtvis aterspeglar patient-
ernas upplevelse av tillgdnglighet i varden. Ur ett patientperspektiv ar det vintan
tills vardbehovet mots som &r viktig. Méttet kan alltsa ge bilden av att varden ar
mer tillgdnglig dn vad den faktiskt ar. Uppfyllelse av vardgarantin ar ocksa ett
négot trubbigt méatt eftersom viéntetiden anges som antingen kortare eller langre
an tre dagar, medan det skulle vara ldttare for patienten att tolka exempelvis
den genomsnittliga tiden till en medicinsk bedomning av legitimerad personal.
Vardgarantiuppfyllelse ger dock en indikation om hur vérdgivaren tidigare har
klarat kraven pa tillginglighet (Socialstyrelsen 2023), och vi bedomer att den
tillsammans med patientupplevd véntetid kan ge en bild av vintetiderna.

I vér enkaét efterfrigas information om ifall man far vard pa en virdcentral eller
hénvisas vidare, vilket 4r en aspekt som inte fdngas i dagens métningar. Samtidigt
kan sddana mitningar vara svara att gora i primérvarden, eftersom relativt ménga
patienter behdver hianvisas vidare.

Tillsammans med ett patientrapporterat matt pa upplevelsen av att ha fatt ett
besok inom rimlig tid ger indikatorn troligtvis en relativt god bild av vrdcentralens
vintetider. Det vore 6nskvirt att i framtiden komplettera innehéllet med ett
registerbaserat matt pa exempelvis genomsnittlig vintetid till en vl definierad
kontakt eller besok. Utredningen Ett nytt regelverk for hdlsodataregister (SOU
2024:57) foreslog nyligen att fler uppgifter fran priméarvarden och den specialiserade
oppenvarden ska ingd i patientregistret, som forvaltas av Socialstyrelsen, och att
skyldigheten att rapportera till vintetidsdatabasen ska avskaffas. Det innebar
att det i framtiden kan finnas andra registerbaserade nationella méatningar av
véntetider som kan mojliggéra mer mangsidiga indikatorer.

Personkontinuitet: Fatt besoka samma likare vid tre besok

Som indikator for personkontinuitet foreslar vi kontinuitetsindexet i Primarvards-
kvalitet. Kontinuitetsindex for alla patienter under 18 ménader 4r den svenska

motsvarigheten till "continuity of care”™-indexet (COC), som &r vanligt forekommande

iinternationella sammanhang (SKR 2024c). En patient som besdker en och samma
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person tre ganger har till exempel ett indexvérde pa 1,0 medan en patient som besoker
samma person tva gdnger och annan person en gang har ett viarde pa 0,33 (ibid).

Kontinuitetsindex &r ett relativt viletablerat métt som utgar fran patientens
perspektiv (hur ofta far patienten traffa samma personal). Det méater ocksa det
faktiska utfallet. Méttet finns for flera yrkesgrupper, patientgrupper och tidsperioder.
I de flesta av indikatorerna ar tidsperioden 18 ménader, men for nagra ett eller tre
ar. Kontinuitetsindex omfattar enbart de patienter som bestker vardcentralen minst
tre ganger under en viss tidsperiod. Det kan ses som en nackdel, men samtidigt
ar personkontinuitet viktigare for patienter med stora vardbehov, som troligtvis
besoker vardcentralen oftare (Vard- och omsorgsanalys 2024a). I kombination med
ett patientrapporterat matt som inkluderar alla patienter pa vardcentralen ser vi
inte att detta ar en nackdel.

Det finns dock négra nackdelar. Alla lakarbesok likstélls, oavsett langd, vilket kan
innebira att kontinuiteten 6verskattas eller till och med att vardcentralen bokar in
fler korta besok till en ldkare for att 6ka kontinuiteten. I sa fall riskerar indikatorn
att bryta mot vart tredje kriterium (se avsnitt 5.1). Det ar viktigt att folja upp sddana
risker. Dessutom kan det finnas goda skil till att en patient tréaffar olika likare, till
exempel om hen behover sarskild kompetens eller om den ordinarie lakaren ar sjuk
eller foraldraledig. Indexet raknar inte in sddana aspekter (SKR 2024c).

Kontinuitetsindex kan ocksé vara svart att tolka for patienter. Det stéller krav pa
att indikatorn forklaras pa ett enkelt och begripligt sétt i jaimforelsetjansten.

Till sista ar indikatorn inte helt jamforbar mellan regioner. Skillnader i diagnos-
kodning paverkar resultatet vilket forsvarar jamforelser mellan vardcentraler i olika
regioner, dér praxis kring kodning kan skilja sig at. Daremot bedomer de ansvariga
att méttet fungerar relativt val for att jimfora virdcentraler inom samma region.
Hur indexet ska anvindas behover alltsa undersokas vidare.

Vi bedomer dndé att kontinuitetsindex, tillsammans med patientupplevd
informationskontinuitet, kan ge en bred bild av hur kontinuiteten fungerar pa
véardcentralen. Tillsammans visar de pa kontinuiteten bade for patienter med manga
vardkontakter och for samtliga patienter som besoker vardcentralen.

Det finns 4ven andra indikatorer pa kontinuitet som skulle vara majliga att inkludera,
till exempel andel patienter som har en fast lakarkontakt, personalomséttning med
mera. Andelen med en registrerad fast vardkontakt kan visa pa forutsattningarna for
kontinuitet. Det behover dock inte spegla faktisk kontinuitet ur ett patientperspektiv,
det vill siga hur ofta man far triffa samma personal (Vard- och omsorgsanalys 2019).
Vi har valt att inte inkludera det i en forsta version av jaimforelsetjinsten eftersom vi
bedomer att det siger mindre om den faktiska personkontinuiteten 4n méttet ovan.
Ett matt pa patientupplevd tillgang till fast vardkontakt skulle kunna 6nskvirt pa
sikt, men idag finns inget sddant méatt. Detsamma giller personalomsattning eller
andel hyrpersonal, som ocksé kan visa pé forutsattningarna for kontinuitet. I vara
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dialoger med vardgivare och myndigheter har det lyfts fram att sidana métt kan ge
en missvisande bild av personkontinuiteten, om exempelvis hyrpersonal som arbetar
pa en och samma vardcentral under lang tid eller dterkommande.

Informationskontinuitet: Upplevelse av att personalen ér insatt
itidigare vard

Vi foreslar ett patientrapporterat métt baserat pa fragan ”Var personalen insatt i
dina tidigare kontakter med varden i den utrackning du énskade?” i NPE. Indikatorn
utgér alltsa fran patientens upplevelse av informationskontinuitet.

Indikatorn ger en bra bild av patienters faktiska upplevelser av hur personalen
arbetar med kontinuitet, pa ett sitt som registerbaserade métt inte kan. Indikatorn ar
ocksa ett bra komplement till kontinuitetsindexet, eftersom den giller alla patienter
som besokt vardcentralen, dven de som gjort farre besok dn vad som inkluderas i
indexet.

Det hade varit en férdel om indikatorn tydligare kunde spegla upplevelsen av att
personalen var insatt i personens sjukdomshistoria, men vi bedomer att den miter
patientupplevd informationskontinuitet i tillrackligt hog utstrackning.

Bemotande: Upplevelse av bemotandet
Vi foreslér en indikator som &r enkel for patienter att tolka betydelsen av: andelen
positiva svar pa fradgan "Bemotte personal dig med medkinsla och omsorg?” i NPE.
Bemotande ar relativt nara beslaktat med helhetsintryck eller vad andra tycker
om véardcentralen. Det finns ocksa andra, bredare fragor i NPE som skulle kunna
fanga upp erfarenheter av bemétandet. Exempelvis finns tva fragor som miter
helhetsintrycket: "Upplevde du att atmosfiaren pa vardcentralen var bra?” och
”Skulle du rekommendera virdcentralen till ndgon annan?”. Vi har valt att inte
inkludera resultat fran dessa fragor eftersom de kan forvintas méta fler aspekter
an bemotandet och kan vara svérare att tolka for patienter (se avsnitt 5.2.6).

Samordning: Upplevelse av samordning

Vi foreslar en indikator som fangar samordning. Indikatorn baseras pa en enkatfraga
i NPE dar patienterna fatt ta stdllning till pastaendet att hilso- och sjukvarden
samordnar deras vardkontakter i den utstrickning som det behdvs.

Det finns dven andra mdjliga matt pa samordning. Ett exempel dr andelen
personer med samordnad individuell plan (SIP) som foljs upp. Ett sdidant métt
omfattar dock enbart de personer som har en SIP. Det dr ocksa mer inriktat pa
arbetssitt for samordning, som kan vara mindre relevanta och svérare att tolka for
patienter. Samordning tenderar att innebara nagot annat ur ett patientperspektiv
an ur ett organisationsperspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2016), och darfoér bor
det mitas genom ett patientrapporterat matt.
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Ytterligare forslag pa indikatorer som foreslagits i vira dialoger dr vilka andra véard-
och omsorgsgivare som vardcentralen samarbetar med, for att ge patienten en bild
av hur samordningen kan tankas vara.

5.3.3 Information om utbud, arbetssatt och driftsform

Manga i befolkningen vill veta mer om vardcentralen, exempelvis utbud och
arbetssitt. Vi foreslar att jamforelsetjansten innehaller information om

« besoksformer och tjanster: vilka digitala tjinster som finns och om det gar att
ha digitala och/eller fysiska besok

- tillgdngliga kompetenser: vilka kategorier av legitimerad hilso- och sjukvérds-
personal som finns tillgdnglig

« regiform.

Denna typ av information méter inte virdcentralens kvalitet, och man kan inte
ranka vardcentraler utifran den. Daremot kan informationen vara viktig for att
patienterna ska kunna vilja en vardcentral som passar deras behov och preferenser.

Besoksformer och e-tjéinster

Vi foreslar att jamforelsetjansten inkluderar information om ifall det finns majlighet
till bade digitala och fysiska besdk, och om vilka digitala tjdnster som finns.
Foreskrifterna HSLF-FS 2023:26 stiller redan krav pa att regionerna redovisar
vilka elektroniska tjdnster vardgivarna har och hur man kommer i kontakt med
vardcentralerna.

Det finns nationellt standardiserade e-tjanster utifran det utbud som Inera
erbjuder, men vissa regioner har ocksé andra e-tjdnster. Informationen visas i dag
pé 1177. I nuléget gar det inte att se om en verksamhet exempelvis gar att kontakta
genom chatt. Liknande information kan komma att ingd i en framtida nationell
katalog Gver vardgivare och utférare av socialtjanst (nationell vardgivarekatalog)
men det ir inte helt sdkert i nuldget. Det behéver undersckas vidare hur sadan
information kan visas pa ett standardiserat sitt i en jamforelsetjanst.

Tillgiingliga kompetenser
Vi foreslér att jamforelsetjansten inkluderar information om vilka kategorier av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som finns tillgdnglig pa vardcentralen.
Aven 8 § HSLF-FS 2023:26 anger att listningstjinster ska ange vilken typ av
legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal och vilka specialistkompetenser som
finns hos en vardgivare. Det anges ocksa sarskilt att det ska finnas information
om tillgang till underskoterskor.

I dag finns information om personal i Katalogtjanst HSA (Hilso- och sjukvardens
adressregister), men det framgér inte vilka kompetenser som finns tillgingliga
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for patienter pé en viss vardcentral. Katalogtjansten haller dock pa att utvecklas
for att det i framtiden ska bli mojligt att hdmta sddana uppgifter dérifrén. Under
tiden tillhandahaller regionerna en beskrivning av tillgangliga kompetenser
per verksamhet, som visas pé 1177. Informationen kommer inte att finnas i den
nationella vardgivarekatalogen.

Regiform
Vi foreslar att information om regiform inkluderas i en forsta version av en
jamforelsetjanst. Detta ar redan ett krav enligt 7 § HSLF-FS 2023:26.

Regiform ar inte en av de faktorer som befolkningen rankar hégst, men uppgiften
ar viktig eftersom den bidrar till transparens. Regiform ir inte en kvalitetsindikator,
utan virdet av att fa informationen ligger i att kunna vilja en virdcentral som
passar ens preferenser. Uppgiften finns tillginglig i HSA-katalogen med hundra-
procentig tackningsgrad.

I vara dialoger med representanter for vardgivare har det uppmérksammats att
det finns en risk for att patienter missuppfattar vad regiform innebar och tror att
det kostar mer att g till en privat vardgivare. Det skulle innebéra att indikatorn
strider mot vart kriterium om att informationen méste vara rattvis. Det ar darfor
viktigt att fortydliga vad informationen innebar genom tydliga informationstexter
(se avsnitt 6.4).

5.3.4 Information om fysisk tillganglighet, kontakivégar och
oppettider

Omradet tillgdanglighet handlar om hur patienten kommer i kontakt med vard-
centralen och genomfor ett besok. En del praktisk information siager inget om
vardcentralens kvalitet, till exempel var vardcentralen ligger. Men det finns ocksé
indikatorer som kan ha viss paverkan pa hur patienterna uppfattar tillgangligheten,
sdsom vilka majligheter det finns att boka tid, vilka 6ppettider virdcentralen har,
om det gar att fa vard pa olika sprak och om lokalerna ar tillgédnglighetsanpassade.
Vi foreslar att jamforelsetjansten innehaller information om

« Lokalisering
« Kontaktvagar och 6ppettider
« Tillganglighetsanpassning

Lokalisering

Vi foreslar att jamforelsetjansten omfattar information om lokalisering, det vill
sdga var virdcentralen ligger. Det ar den viktigaste faktorn nir befolkningen véljer
véardgivare, och dessutom ett krav enligt 9 § HSLF-FS 2023:26. Information om var
vardcentralen ligger kan hamtas fran HSA-katalogen, och kommer dven att kunna
hémtas fridn den nationella vardgivarekatalogen.
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Kontaktvagar och oppettider

Vi foreslar att jamforelsetjinsten omfattar information om kontaktvigar och
oppettider. Manga tycker att det ar svart att fa kontakt med varden, och det ar
viktigt att detta gar att beskriva pa ett tydligt och jamforbart sitt. Enligt 9 § HSLF-
FS 2023:26 ska vardgivarens kontaktuppgifter finnas med i regionernas digitala
listningstjanst, liksom information om hur och nér vardcentralen kan kontaktas.
De allminna raden specificerar att det handlar om ifall virdgivaren kan kontaktas
via exempelvis telefon, e-post, chatt- eller meddelandefunktion, videomote eller
fysiskt besok.

Uppgift om telefontid och Gppettider kan hiamtas frain HSA-katalogen, liksom
eventuell tid for dropin-besck utan tidsbokning. Det dr dock en frivillig uppgift sa
det ar inte sidkert att informationen finns for alla verksamheter. Information om
Oppettider kan komma att finnas standardiserat i den nationella virdgivarekatalogen.

Tillgéinglighetsanpassning

Vi foreslar att jamforelsetjansten omfattar information om tillgénglighetsanpassning
for personer med funktionsnedséttning. Sddana uppgifter ar mycket viktiga for vissa
grupper i befolkningen. Socialstyrelsens foreskrifter stiller i dag inget krav pa att
redovisa information om tillganglighetsanpassning.

I dag finns ingen heltdckande nationell datakélla med information om den fysiska
tillgangligheten i och omkring vardcentraler. Ett exempel pa en majlig viag framéat
ar Tillganglighetsdatabasen, som utvecklats inom Vistra Gotalandsregionen och
som fler regioner har anslutit sig till. Databasen innehaller information om bland
annat parkering for personer med rorelsehinder, trottoarkanter, underlag, skyltars
utformning, belysning, ljudmiljo och sittmajligheter. De anslutna parterna registrerar
informationen utifrén ett formulir. Arbete pagar med att koppla samman databasen
med Vistra Gotalandsregionens sidor pa 1177, sa att varje verksamhets sida pa
Hitta vard innehéller en ldnk till verksamhetens sida i Tillgdnglighetsdatabasen.
Om databasen i framtiden blir nationellt tickande skulle information om olika
tillgdnglighetsaspekter mojligen kunna hémtas in till en jaimforelsetjanst, sé att
man exempelvis kan anvidnda filter for att enbart jamfora vardcentraler med en
god ljudmiljo eller en viss bredd pa passager till behandlingsrum. Det forutsétter
dock att informationen rapporteras in pa ett likvardigt sétt for alla verksamheter.

Det finns &ven annan information om tillgdnglighet som vi inte inkluderar idag,
dir mojligheten att inkludera informationen i en jamforelsetjanst bor undersokas i
framtiden. Information om mdjligheten att fa vard pa ett annat sprak dn svenska, och
om tillgangen till tolk, ar mycket viktig for delar av befolkningen. Inom ramen for det
har uppdraget har vi inte identifierat nagot lampligt sétt att himta in informationen.
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5.4 Innehdllet i jamférelsetjéinsten bor vidareutvecklas
och revideras dver tid

Till den forsta versionen av en jaimforelsetjanst foreslar vi ett relativt litet antal
kvalitetsindikatorer. Det beror till stor del pa att manga 6énskvirda kvalitetsméatt
och uppgifter inte gar att inkludera i dagsldget, framfor allt for att det saknas till-
forlitliga och tillgangliga data.

Forutsiattningarna for datainsamlingen kan dock forbattras. Pa europeisk
niva infors det europeiska hilsodataomradet (EHDS), och i Sverige pagar arbete
med bland annat ett nytt regelverk for hialsodataregister och en nationell digital
infrastruktur. Utredningen Ett nytt regelverk for héilsodataregister (SOU 2024:57)
foreslog nyligen att fler uppgifter fran primirvarden ska inga i patientregistret.
E-hédlsomyndigheten har ett pagiende uppdrag att ta fram en katalog 6ver samtliga
vardgivare i Sverige vilket kan innebira fler standardiserade uppgifter.

En svaghet med vart forslag ar att en stor del avindikatorerna behover utvecklas
for att fullt kunna inkluderas i en jamforelsetjanst. En annan ar att NPE, som ligger
till grund for flera av kvalitetsindikatorerna, genomfors for sallan och i for liten
omfattning for att fullt ut uppfylla de fem kriterierna i avsnitt 5.1. Vi ser 4ndé att
det finns ett virde i att implementera denna jamforelsetjanst, for att ta ett forsta
steg mot en nationellt likvardig majlighet att jaimfora vardgivare.

Vi anser att innehéllet behover vidareutvecklas. Det handlar bland annat om att

« utreda mojligheterna att utveckla indikatorer for medicinsk kvalitet

« utcka mitningarna av patienternas upplevelser av varden

« bestdmma hur viktningen av de patientrapporterade utfallsmétten ska ga till
« utforma en liknande jamforelsetjanst for specialiserad vard.

5.4.1 Ta fram indikatorer for medicinsk kvalitet

Det finns data som belyser primarvardens medicinska kvalitet, men vi har bedomt
att de inte ar1dmpliga att inkludera i en jamforelsetjanst i nuldget. Manga indikatorer
giller specifika diagnoser eller hilsotillstand, och belyser en liten del av patienterna
iprimarvarden. De paverkas av manga underliggande faktorer som varden inte kan
paverka, vilket innebar att de behover riskjusteras. Det finns enstaka etablerade
bredare maétt, sdsom undvikbar slutenvird (Rosano m.fl. 2012). Nackdelen med
sddana matt ar dock att de ofta ar trogrorliga, och lampar sig battre for aggregerade
maitningar 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys 2019).

Hog medicinsk kvalitet dr ett av hdlso- och sjukvardens 6vergripande maél, och
helt grundlidggande for patienterna. Darfor bor man i det fortsatta arbetet med
en jamforelsetjanst utreda mojligheterna att ta fram lampliga indikatorer for
medicinsk kvalitet, till exempel i samband med utvirdering av tjansten. Ett sddant
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arbete skulle vara vardefullt 4ven for minga andra sammanhang, bland annat
uppfdljning av primérvéarden och i vardgivares utvecklingsarbete.

I arbetet framat blir det viktigt att bade patienter och berérda professioner finns
med i den kontinuerliga utvecklingen.

5.4.2 Mdta patientrapporterade matt oftare én i dag

For flera kvalitetsindikatorer &r NPE den enda tillgdngliga nationella kallan.
Enkiten genomfors dock bara obligatoriskt en ging vartannat ar, vilket gor att
det kan finnas valdigt fa svar som ror en specifik vardcentral. Dessa indikatorer
behdver kunna justeras for patientsammansittning och vara tillrackligt tillforlitliga
for jamforelser mellan vardcentraler, och for det skulle enkéten behdva genomforas
varje ar och na fler svarande.

Det péagar ett arbete med att utveckla NPE, dir man bland annat ser Gver
mojligheterna att gora mer frekventa mitningar. Det forutsitter i sa fall att
regionerna viljer att std for kostnaden. De ansvariga for NPE har beskrivit att
enkiten kraver en hel del manuellt arbete i regionerna, och att det darfor ar
resurskriavande.

5.4.3 Utveckla metod for justering av indikatorer

En del indikationer behover justeras for att vara jamforbara mellan vardgivare.
Kvalitetsindikatorer paverkas ofta av faktorer som vardgivarna inte kan eller bor
péverka, som patienternas socioekonomiska forutséattningar, dlder, kon, hilsa
och utbildningsniva. Att justera for patientsammansittning dr vanligt i manga
sammanhang, exempelvis medicinska utfall dar alder och hélsa har en stor
péaverkan. Regionernas ersittningsmodeller for primédrvarden &r ofta viktade
utifrén patientunderlag.

Tvé vanligt forekommande justeringsmodeller dr Care Need Index (CNI) och
Adjusted Clinical Groups (ACG). I CNI ingar variabler som kan vara relevanta
for justeringar, exempelvis alder, civilstand, utbildningsniva och fodelseland,
medan ACG berdknas utifran tidigare diagnoser, kon och alder. For att avgora
vilka variabler som &r relevanta att justera for ar det viktigt att ta utgangspunkt i
befintlig kunskap och ett patient- och befolkningsperspektiv.

Inom ramen for forstudien har vi inte haft majlighet att ta fram en metod for hur
indikatorerna bor justeras. Vi foreslar dock att man tar hiansyn till bade direkta
behovsmassiga faktorer (alder, kon och hélsostatus) och socioekonomiska faktorer
(utbildningsnivé och eventuellt utlandsk bakgrund).

Det kan vara ldmpligt att borja med att justera de patientrapporterade métten. I
NPE ingér information om enkétrespondenternas bakgrund, vilket gor att det skulle
kunna vara mojligt att justera resultatet for patientsammanséttning utan att koppla
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samman enkéten med andra datakéllor. Det pagar i dag ett utvecklingsarbete av
NPE som finansieras av regionerna. Det handlar exempelvis om att undersoka
mojligheter att genomféra métningarna oftare sa att de omfattar fler patienter.
De ansvariga for NPE bedomer att det inte gar att ta fram justerade resultat for
alla vardcentraler idag, eftersom det &r for fa svarande pé vissa vardcentraler.
Inom arbetet diskuteras dven om resultaten i framtiden ska justeras utifran
patientsammansattning. Utokade matningar ar en forutsattning for detta.

5.4.4 Utveckla motsvarande tjdnst for oppen specialiserad vard

I arbetet med det hir regeringsuppdraget har vi fokuserat pa en jaimforelsetjanst
for primarvarden, men framover kan det vara mojligt att undersoka behovet aven
motsvarande tjanst for den 6ppna specialiserade varden, och férutsittningarna
for att utforma en sddan. Flera av de kvalitetsdimensioner som ar viktiga for
befolkningen dr gemensamma for primirvard och specialiserad vard, och delar
av det arbete som vi utfort har gar att applicera dven pé den specialiserade varden.
Det ramverk som vi utgétt fran dr dessutom utformat for att inkludera bade
primérvard och 6ppen specialiserad vard. Daremot kan betydelsen av olika aspekter
skilja sig at mellan primarvérd och specialiserad vard, och dven mellan olika
verksamhetsomraden inom den specialiserade virden. Bemotande kan exempelvis
alltid forvantas vara viktigt for patienter, medan kontinuitet blir mindre viktigt
om det giller engangsinsatser. Flera indikatorer som vi féreslagit fran NPE finns
ocksa tillgdngliga inom den specialiserade varden.

En skillnad dr méjligheterna att mita medicinska resultat. Det ar sarskilt svart
nir det géller primarvarden som ofta utgor det forsta steget i en langre vardprocess,
och primarvardens insatser i vissa fall ar svara att koppla till individens halsoutfall.
I den specialiserade varden kan det vara enklare att definiera indikatorer som méter
medicinsk kvalitet, i alla fall inom vissa verksamhetsomraden.
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I det har kapitlet ger vi ett forslag pa hur jaimforelsetjansten kan tillhandahallas for
befolkningen och hur ansvaret kan férdelas mellan olika aktorer, samt uppskattar
vilka kostnader som ar forenade med att inhdmta data. Vi bedémer att

« en aktor maste ha mandat att besluta om samt vidareutveckla det nationella
innehéllet, och att Socialstyrelsen bor fa detta ansvar

« innehall och anvindning bor foljas upp och utvirderas aterkommande av en
oberoende aktor, forslagsvis Vard- och omsorgsanalys, for att bland annat
siakerstilla att tjinsten inte far oonskade effekter

« jamforelsetjansten bor goras tillganglig p& de stillen dar befolkningen hittar
annan information om och kan vilja vard, vilket i dag ir 1177

« E-hilsomyndigheten bor ansvara for att realisera den digitala jamforelsetjansten,
det vill sdga tekniskt specificera, utveckla och underhalla sjdlva tjinsten. Om
regeringen gar vidare med en nationell listningstjénst, bor en jamforelsetjanst
vara en del i det.

Forstudien har haft begransade mgjligheter att underscka alla aspekter av
tillhandahallandet. Oavsett hur ansvaret fordelas ser vi att tillhandhéllandet av
jamforelsetjansten kraver samarbete mellan flera aktorer. Det exakta genomforandet
av respektive del och hur samarbetet mellan aktorerna ska se ut behover ske i
dialog med berorda aktorer och med hénsyn till den pagéende utvecklingen av
nationell digital infrastruktur och utifradn vigval om det framtida ansvaret for
invanartjanster.

Vi for ocksa fram négra aspekter som vi utifrén var undersékning menar kommer
att vara viktiga i tjanstens utformning. Det ar ocksa viktigt att sprida kunskap
till allmanheten i stort om var jimforelsetjansten finns och hur vardval fungerar.
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6.1 Utgangspunkter for vart forslag

Arbetet med att tillhandahalla tjansten kan delas in i fyra delar (figur 16). I det har
avsnittet beskriver vi vad de olika delarna innebir, och vilka forutsiattningar som
krévs for att de ska genomforas pa ett onskvart sétt.

For att uppna nationell likvirdighet menar vi att en nationell aktor bor sté
bakom tjdnsten. Tjdnsten bor dven kunna nas pa en plats som befolkningen enkelt
hittar till och har hogt fortroende for, och vara tillgdnglig pd samma stélle som
befolkningen listar sig.

6.1.1 Fyra ansvarsomraden for att tillhandahélla jamfdrelsetjcnsten

Vi bedomer att arbetet med att tillhandahalla jamforelsetjansten kan delas in i
fyra huvuddelar:

forvalta och vidareutveckla innehallet
2. realisera den digitala jamforelsetjansten, det vill siga tekniskt specificera,
utveckla, underhélla och vidareutveckla tjansten nir det finns behov for det
3. skapa en ingéng for befolkningen
4. folja upp och utviardera innehall och anvandning (figur 16).

Figur 16. Fyra centrala delar i att tillhandahélla jamférelsetidnsten (férvaltning).

Tillgéngliggora innehdllet for befolkningen

2. Redlisera jamférelsefjcnsten

Ansvar fér den tekniska plattform som
j@mférelsetjénsten finns p& och att den &r
anvandarvénlig.

3. Ingdng for befolkningen
Ansvar fér att befolkningen i hela landet kan
n& jémférelsetjcnsten.

1. Forvalta och 4. Félja upp och utvardera
vidareutveckla innehallet innehdllet och anvéndningen

Ansvar fér att férvalta, inhédmta och vid Ansvar fér att félja upp och utvardera
behov sammanstélla den information att tjdnsten gér nytta fér befolkningen
som visas i jamférelsetjcnsten. och inte fér odnskade effekter.
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Forvalta och vidareutveckla innehallet

Den forsta delen géller ansvaret for att forvalta och vidareutveckla den information
som visas i jamforelsetjinsten. Har ingér ocksd att bearbeta och sammanstélla
data innan de publiceras, om det behovs. Det ar viktigt att det finns en aktor med
ett tydligt mandat att definiera innehéllet i den nationella tjdnsten och som ocksa
har ansvaret for bearbetningen av data.

Den aktor som ansvarar for innehallet i tjinsten bor dven ha ett tydligt ansvar
for vidareutveckling. Det innehéll vi foreslar i den hér rapporten géller en forsta
version av en jaimforelsetjanst, men innehallet kommer att behdva revideras utifran
utviarderingar av tjanstens funktion eller forbattrade mojligheter att komplettera
med indikatorer pa till exempel medicinsk kvalitet. Att det behovs ett tydligt ansvar
for vidareutveckling har ocksé betonats i vara dialoger.

Vissa av de indikatorer som ingar i vart forslag behover bearbetas, till exempel
viktas for patientsammanséttning. Detta kan aktdren som har ansvar fér innehéllet
gora sjalv, eller ge i uppdrag till andra aktorer.

Tillgéingliggora innehallet for befolkningen

Att sikerstilla att befolkningen far tillgédng till informationen och att den visas
pé ett korrekt satt handlar dels om att realisera sjdlva tjansten, dels att se till att
den blir tillgdnglig for befolkningen. Dessa tva delar kan hanteras av samma aktor
eller av tva olika.

Att ansvara for att realisera tjansten innebar att tekniskt specificera, utveckla,
underhalla och vidareutveckla tjinsten nir det finns behov for det, det vill siga att
skapa och sté for teknisk drift av den underliggande plattformen. Det innebair alltsé
att se till att tjinsten har ratt funktionalitet och dr anvdndarvénlig. Den ansvariga
aktoren behover kunna bygga upp en jaimforelsetjanst utifrdn kunskap om hur
information gors tillgdnglig for s& ménga som mdjligt, med ett anvindarvénligt
granssnitt. Det innebar ocksé att inhdmta informationen och indikatorerna frén de
olika informationskéllorna sa att informationen alltid ar uppdaterad och korrekt.

Det dr viktigt att tjinsten finns tillgidnglig pa rétt plats for att informationen ska
anviandas och upplevas som anviéndbar. Information om alla vardgivare i landet
bor finnas samlad pa ett stille och det bor finnas majlighet att vilja vardgivare pa
samma plats.

Aven om det finns en underliggande plattform kan det finnas flera ingdngar for
invanarna — bade direkt till tjinsten, och genom andra platser som kan integrera
innehéllet i tjansten. Det behover inte vara samma aktor som star for den tekniska
driften av plattformen och det som befolkningen ser. Det kan ocksé vara énskvart
att innehéllet kan nas genom olika ingdngar eftersom patienter anvander olika
appar, hemsidor med mera.
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Folja upp och utviirdera innehall och anviindning
I vara dialoger med foretrddare for Inera, regioner och statliga myndigheter
framkommer att uppfoljningen och utvirderingen av innehéllet bor byggas in i
styrstrukturen, for att sddant arbete ska fortsétta. En aktor bor ha ansvar for att
gora dterkommande och breda uppfoljningar av bade innehallet och anvéndningen.
Det skapar kontinuitet och 6kar forutsattningarna for kunskapsuppbyggnad.
Som vi sett i kapitel 2 och 3 finns visserligen ett stort intresse for att jaimfora vard-
centraler, men de flesta gor séllan vardval och majoriteten véljer vardcentral utan
att anvinda den typen av information. Anvandningen av tjansten bor utvarderas,
for att sdkerstilla att den moter befolkningens behov och upplevs skapa viarde. Om
informationen inte nar de grupper som redan idag soker vard eller information i
mindre utstrackning kan tjinsten ocksa forstirka ojamlikheter i vArdsokbeteende.
Det ar darfor viktigt att félja upp att tjansten inte styr fel eller motverkar andra
intentioner i lagstiftningen, som principerna om vérd pa lika villkor och efter behov.
Det ar ocksé viktigt att undersoka majligheterna att inkludera ytterligare
indikatorer pa till exempel medicinsk kvalitet och att dterkommande se 6ver hur
innehallet kan uppdateras eftersom tillgangen till data f6riandras. Som vi ndimnde
1 avsnitt 5.2 riskerar vissa indikatorer ocksa att strida mot de fem kriterierna for
innehallet i jaimforelsetjansten, ndgot som kommer att bli viktigt att f6lja upp.
Utvirderingen ska fungera som stod for framfor allt den aktor som ansvarar for att
forvalta och vidareutveckla innehallet i tjansten. Detta kan med fordel goras av en
aktor som inte dr involverad i att férvalta eller tillhandahé&lla tjansten.

6.1.2 En nationell aktor bor sta bakom innehdllet

Majoriteten i var befolkningsenkat vill att en offentlig, nationell aktor ska sta bakom
informationen i en jamforelsetjanst. Utgdngspunkten tycks vara att en sidan aktor
uppfattas som opartisk och tillfcrlitlig. Det ar ocksa viktigt att skapa en gemensam
nationell tjanst dar innehéallet for alla vardgivare i hela Sverige finns pa samma
plats, eftersom vardvalet omfattar hela landet.

Socialstyrelsen (2023) sag i arbetet med féreskrifter om listningstjanst behovet
av att justera patientrapporterade kvalitetsmatt for patientsammanséttning, men
bedémde att det skulle innebéra for stor arbetsborda for regionerna. Vi menar att
vissa av indikatorerna méste justeras for att vara rattvisande, och att det bor goras pa
ett sddant sitt att det inte belastar regionerna. Vi bedomer att det dr mer effektivt att
indikatorerna tas fram samlat for hela landet. Den ansvariga aktoren behover darfor
ha forutsattningar for att samla in data fran olika kallor och hantera personuppgifter
idata. Den som ansvarar for innehallet i jaimforelsetjansten bor dartill ha erfarenhet
av att arbeta med de relevanta datakéllorna, samt analyskapacitet om aktoren sjélv
ska justera indikatorerna for patientsammanséttning.
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6.1.3 Tjdnsten bér nas genom vélkénda kanaler och dér man vdljer
vard

Ur patienternas perspektiv ar det viktigt att tjansten dr enkelt tillgdnglig via
kinda kanaler. Det har betonats bade i vara intervjuer och i fritextsvar i enkiten.
Patientrepresentanter beskriver dagens informationslandskap som svarnavigerat,
och tjansten behover vara enkel att hitta. Darfor bor den finnas ddar man &ven hittar
annan information om vard.

I dagslaget finns information om vardgivare pa 1177, som fungerar som en samlad
digital ingéng till varden. Tidigare undersokningar visar att befolkningen har hogt
fortroende for 1177 (Vard- och omsorgsanalys 2013). Invanarna férvantar sig ocksa
att hitta information om vardvalet pa 1177 (E-hdlsomyndigheten 2023). Det géller
troligen dven en tjanst for att jamfora vardcentraler.

For att kunna anvidnda information om vardcentraler maste befolkningen
forst och framst veta att sddan information finns, och var den finns. Darfor bor
all information finnas pa samma stélle och vara tillgianglig via en ingédng som
redan ar brett kidnd. Det kan bidra till att s manga som mgjligt far tillgang till
informationen, dven de som dr mindre bensigna att s6ka information eller har
svarare att hitta den. Att anvinda redan védlkinda kanaler kan vara sarskilt
viktigt ur ett jamlikhetsperspektiv, vilket ocksa framférts av organisationer vi
har intervjuat.

I enkéten uppgav de flesta ocksé att de vill ha informationen p4 samma stélle
som de listar sig. Dessutom ar vart forslag pa innehall i en jamforelsetjanst till
stor del samma typ av information som i HSLF-FS 2023:26, som foreskriver att
regionernas listningstjanster ska innehalla dels allmén information om vad som
giller vid vardval, dels information om vardgivare som ska ge individen underlag
for jamforelser (Socialstyrelsen 2023). Vi bedomer att jaimforelsetjansten blir mest
andamalsenlig om informationen gér att hitta pd samma stélle som man véljer
vardcentral.

6.2 Forslag pé ansvarsfordelning

I det hir avsnittet beskriver vi ett forslag pa fordelning av ansvaret for de olika
delarna av tillhandahéallandet.

Nar det giller att forvalta och vidareutveckla innehéllet i jamforelsetjansten
bedomer vi att Socialstyrelsen &r en 1dmplig aktor, eftersom det ar viktigt med en
nationell aktor som har bemyndigande att stélla krav pa innehéllet i tjinsten. Nar
det giller att tillgdngliggora innehallet for befolkningen, det vill siga realisera den
digitala tjansten och sedan gora den tillgdnglig, menar vi att E-hdlsomyndigheten
bor ansvara for den digitala tjansten och infrastrukturen bakom, och att den
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sedan bor nas av befolkningen pa 1177. En liknande ansvarsférdelning mellan
E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen har dven foreslagits tidigare.

Det ar viktigt att jaimforelsetjansten gors tillgénglig pa de stillen dar befolkningen
hittar annan information om vird. Om regeringen gér vidare med en statlig
listningstjinst tillhandahallen av E-hdlsomyndigheten, sa ser vi darfor att en
jamforelsetjanst for vardcentraler bor vara en del i det.

Oavsett hur ansvaret fordelas ser vi att arbetet med att tillhandahélla en
jamforelsetjanst kraver samarbete mellan flera aktorer utifrdn deras respektive
styrkor, och att formerna for samarbetet behover fortsétta utarbetas ndrmare nir
man beslutat om ansvarsfordelningen.

Nair det géller att f6lja upp och utvirdera jamforelsetjinsten bedomer vi att
Vérd- och omsorgsanalys ar en lamplig aktor.

6.2.1 Socialstyrelsen @r en lamplig aktor fér att forvalta
och vidareutveckla innehdllet

Den aktor som ska ansvara for att forvalta och vidareutveckla innehallet méste ha
ett tydligt mandat att besluta om vilka indikatorer som ska inga i den nationella
jamforelsetjansten och tydligt definiera dessa. Aktoren behover ocksé ha mojlighet
att analysera och sammanstélla data samt analyskapacitet for vidareutveckling
av indikatorer. Vi ser darfor att Socialstyrelsen ar en 1amplig aktor for att forvalta
innehéllet, och att vidareutveckla det med st6d fran den aktor som foljer upp och
utvarderar tjansten.

Vi uppfattar att uppgiften ligger i linje med Socialstyrelsens roll som forvaltnings-
och kunskapsmyndighet for vard- och omsorg och myndighetens uppdrag att f6lja
upp, analysera och rapportera om hélso- och sjukvardens kvalitet samt att skapa,
beskriva och tillhandahélla en &ndamalsenlig informationsstruktur inom omradet.

Viktigt med en aktor som kan stéiilla krav pa innehall

Det ar viktigt att det finns en aktor med tydligt ansvar for vilka indikatorer som
ska ingd i den nationella jamforelsetjansten och mandat att besluta det. Det blir
sarskilt viktigt att kunna stilla krav pé vilken information som ska ingd om tjansten
inte tillhandahélls av en statlig aktor. Socialstyrelsen tar fram féreskrifter inom
nirliggande omréden och meddelar i dag foreskrifter for information i de listnings-
tjanster for vardval i primérvéirden som regionerna ska tillhandahélla.

Ett ytterligare virde i ett tydligt mandat och ansvar for att definiera innehéllet ar
ansvaret for innehallet som helhet. For att uppfylla vart femte kriterium (se avsnitt
5.1) kravs ett ansvar for innehallet som helhet for att forsédkra sig om att det ger en
bred och balanserad bild utifrén olika kvalitetsdimensioner.
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Viktigt med mandat att vidareutveckla innehallet och analyskapacitet
Vimenar att det dr viktigt att en utsedd aktor har ett tydligt mandat att vidareutveckla
innehallet. Det finns behov av att fortsitta arbetet med att utveckla indikatorerna
och skapa tydliga definitioner. Indikatorerna kommer dven behova utvarderas
och vid behov ersittas. Det dr ocksa viktigt att vidareutveckla innehéllet med fler
indikatorer om tillgéngen till data okar.

Socialstyrelsen har erfarenhet av att arbeta med den typen av data som forvantas
ingé och kapacitet att gora de analyser som behovs. Att Socialstyrelsen tar fram
och sammanstiller indikatorer innebar att framtagandet sker samlat nationellt,
vilket ger goda forutsattningar for att gora det pa ett likvardigt och effektivt sétt
utan 6kad borda for regionerna. Den som ansvarar for innehallet behover dven ha
forutsattningar att ssmmanstélla och justera indikatorer. Att gora detta nationellt
innebér att det blir en mindre arbetsborda for regionerna.

Den aktor som ansvarar for innehéll och vidareutveckling behéver inte
nodvandigtvis sammanstélla alla indikatorer. Om resultaten fran NPE i framtiden
justeras for patientsammansattning dr det mojligt att justeringen inte behover goras
specifikt for en jamforelsetjanst (se kap 5.2). Eftersom innehallet i tjinsten bor
vidareutvecklas kan den dock komma att innehélla andra indikatorer som ocksé
behover justeras. Vi menar ocksa att det ar viktigt att kunna visa bade justerade
och ojusterade resultat, vilken innebar att aktoren oavsett behdver ha tillgang till
underliggande data.

Att justera for patientsammansittning kan innebira hantering av kinsliga
personuppgifter. Socialstyrelsen har mdjlighet att hantera kénsliga personuppgifter
inom ramen for sitt uppdrag, men de juridiska forutsiattningarna att hantera till
exempel data frin NPE i detta syfte behover utredas narmare.

6.2.2 E-hdlsomyndigheten bor realisera tjansten, som sedan kan nés
av befolkningen via 1177

Arbetet med att tillgingliggora innehéllet handlar om att

« realisera en digital jimforelsetjanst ddar informationen presenteras pa ett
tillgangligt sétt, det vill sdga tekniskt specificera, utveckla, underhéalla och
vidareutveckla tjinsten nir det finns behov for det

« tillgdngliggora tjansten for befolkningen, det vill siga ansvar for att befolkningen
i helalandet kan anvinda jamforelsetjansten.

Vihar 6vervagt olika alternativ for hur den digitala jamforelsetjansten bast realiseras
— genom ett statligt eller regionalt ansvar. Vi foreslar en statlig aktor eftersom det
underldttar nationella beslut om tjanstens funktionalitet och utveckling, samt
ger ett tydligt ansvar och mandat att vidareutveckla tjansten i framtiden. Vi ser
E-hilsomyndigheten som en lamplig aktor utifran att myndigheten i dag utreder
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vagval for invanartjanster och digital infrastruktur inom hélso- och sjukvard. En
mojlig vég ar att en jaimforelsetjinst realiseras i anslutning till det forslag pa statlig
listningstjanst som E-hilsomyndigheten redovisade 2023.

Det regionala alternativet innebar att ansvaret for att tillgdngliggora information
dven i fortséttningen ligger hos regionerna, i anslutning till deras listningstjénster
pé 1177 dar Inera redan har planer pa att utveckla en jimforelsetjanst.

Oavsett vem som ansvarar for att realisera jimforelsetjansten menar vi att den
behover finnas tillgdnglig i anslutning till dar befolkningen hittar information om
vard i dag, vilket i dag &r pa 1177.

Statligt ansvar ger bittre forutsittningar for en nationellt enhetlig
16sning

Vi ser en fordel i att en statlig aktor ansvarar for att tillgdngliggora innehéllet genom
att realisera jamforelsetjansten. Det ger forutsittningar for att etablera en nationellt
enhetlig 16sning — i grunden samma tjanst som anvinds i hela landet.

Ett statligt ansvar innebar ocksé att en aktor far ett tydligt ansvar och mandat
att vidareutveckla tjinsten i framtiden. Utifran vara dialoger bedoémer vi att det kan
bli svart att bedriva ett kontinuerligt utvecklingsarbete om ansvaret ska fordelas
pa 21 regioner. Det blir dessutom resurskravande for regionerna, vars befolkningar
har varierande behov av en sidan tjinst eftersom mojligheterna att vilja mellan
vardcentraler skiljer sig 4t i landet. Tidigare erfarenheter fran exempelvis initiativet
2021 for att visa jamforande information pa 1177 tyder pé att det ar viktigt att en
aktor har tydligt ansvar for tjanstens vidareutveckling. SKR tog da fram ett forslag
pa en ny jamforelsetjanst pa 1177 for att ersitta den som funnits fram till 2019 ar.
Tjansten blev inte av efter en intresseforfragan bland regionerna.

Samtidigt ar det viktigt att md&jliggora regionalt innehall i tjansten, exempelvis nar
det giller vardutbud. Det kan ske pé flera sitt, exempelvis genom att man majliggor
integrationer med nationellt och regionalt innehall.

E-hillsomyndigheten éir den naturliga statliga aktoren for en digital
jamforelsetjanst

Det pégar en stor méngd uppdrag och utredningar om det framtida ansvaret
for invanartjanster och digital infrastruktur inom hilso- och sjukvarden, diar
E-hilsomyndigheten har en viktig roll. Vi ser att forslaget om ett statligt ansvar
for att realisera jamforelsetjansten, genom E-hdlsomyndigheten, ar i linje med
utvecklingen pa omradet.

Utvecklingen som pégar just nu handlar om att skapa en nationell digital infra-
struktur for héilso- och sjukvarden, som att analysera vilka resurser och strukturer
som behd6vs och i vilken ordning de ska genomféras for att infrastrukturen ska
fungera effektivt. Det handlar ocksd om att anpassa hanteringen av data i Sverige
till de krav som stélls i forordningen om ett europeiskt hialsodataomréde (EHDS).
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E-hilsomyndigheten ar den myndighet som ska samordna regeringens satsningar
pé nationell digital infrastruktur och invanartjanster for vard och omsorg. Vi
menar darfor att E-hdlsomyndigheten ar en naturlig aktor att &ven ansvara for att
realisera jamforelsetjansten.

E-hélsomyndigheten har i dagslaget flera uppdrag inom angriansande omréaden.
Myndigheten har i uppdrag att bygga upp kapacitet och formaga att forvalta och
vidareutveckla ett nationellt vardsoksystem De har dven i uppdrag att skapa en
nationell 16sning for hur olika IT-system kan fungera tillsammans (interoperabilitet)
och medel for att bygga denna struktur. En del i detta &r en nationell katalog 6ver
vardgivare och utforare av socialtjanst, for att bland annat méjliggéra en nationell
vardformedling.

E-halsomyndigheten (2023) har ocksé nyligen utrett forutsattningarna for att
skapa en nationell statlig listningstjanst for val av vardcentral (eller motsvarande),
med mdjlighet att &ven inkludera ytterligare val av vardgivare inom primérvard och
specialiserad vard utover vardcentraler. Enligt E-hdlsomyndighetens analys behovs
en listningstjanst som kan ge alla invanare tillgang till ett likvardigt och transparent
system, for att underlitta informerade vardval. Om regeringen gar vidare med en
statlig listningstjanst, sa ser vi att en jamforelsetjanst bor vara en del i det.

Beslut om vem som realiserar jimforelsetjinsten bor harmonisera med
andra beslut pa omradet

Vi ser ett tydligt virde i att tillgdngliggora en jamforelsetjanst for befolkningen.
Samtidigt maste tillgangliggorandet av en jamforelsetjanst ske pa ett iandamalsenligt
satt utifrdn den framtida ansvarsfordelningen for invénartjanster och digital
infrastruktur inom halso- och sjukvérd.

E-hidlsomyndigheten har idag i uppdrag utreda hur invanartjanster bor
organiseras for att passa en nationell digital infrastruktur inom ramen for den
nationella fardplanen for digital infrastruktur inom hélso- och sjukvirden
(E-hidlsomyndigheten 2024). Utvecklingen av en jamforelsetjanst ingér inte
i detta. En jaimforelsetjinst och andra invanartjanster dr inte en del av sjédlva
infrastrukturen, men anvander information och funktioner som finns i den
nationella infrastrukturen. Beslutet om hur jamforelsetjansten ska tillgdngliggoras
behover harmonisera med de beslut som fattas om nationell digital infrastruktur.

For jamforelsetjansten ar framforallt arbetet med en nationell vird- och
omsorgsgivarkatalog viktigt. Delar av den information vi foreslar till jamforelse-
tjanstens innehall finns inte strukturerad i dag, &ven om uppgifterna dokumenteras.
Det finns behov av gemensamma definitioner och gemensam rapportering. Genom
att se till att uppgifter samlas in pa ett sddant sitt att de kan anviandas for olika
syften, inklusive en jamforelsetjanst, kan man ocksa forsikra sig om att den
administrativa bordan inte 6kar for verksamheterna. Darfor kommer utvecklingen
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kring hur hilso- och sjukvardens system kan dela information pé ett enkelt och
sdkert sétt att paverka forutsattningarna att tillhandahalla jaimforelsetjansten. Det
vore en fordel om det fortsatta arbetet med att tillhandahalla en jamforelsetjanst
samordnas med utvecklingen av en nationell vard- och omsorgskatalog som pagar
pa E-hédlsomyndigheten med st6d av Socialstyrelsen.

Jamforelsetjinsten bor presenteras via 1177

Det ar viktigt att jamforelsetjansten finns tillgidnglig pa de stillen dir befolkningen
hittar annan information om vérd, och den bor nas via en ingéng som redan ar
etablerad for befolkningen. Darfor ser vi att jaimforelsetjansten bor presenteras
via 1177.

E-hilsomyndigheten har tidigare foreslagit att innehallet i en statlig listnings-
tjanst ska integreras i befintliga ingdngar, sdsom 1177. Det skulle kunna vara majligt
att skapa en ingang for befolkningen genom att stilla krav pa regionerna att visa den
information som finns i den underliggande tjansten hos E-hdlsomyndigheten. I dag
finns inga mojligheter att stilla krav pa att informationen i en sdédan jamforelsetjanst
ska integreras pd 1177. Om tjansten byggs via en statlig plattform behover
mojligheterna till att integrera innehéllet undersokas vidare i dialog med Inera.
Tjansten kan ocksa bli en "uthoppstjianst” som nas via en lank, liknande den 16sning
som finns for Likemedelskollen, som anvands for att se lakemedelsforskrivningar.
De specifika formerna for hur jamforelsetjansten ska tillgingliggoras gentemot
befolkningen behover undersokas vidare och beslutas inom ramen for ansvaret
for att realisera och tillgangliggora jamforelsetjansten.

Tillgéingliggorande i regional regi kan vara ett alternativ

En annan 16sning for att tillgdngliggora tjansten ar att utgd fran dagens infrastruktur.
En fordel dr att det innebéar en kortare startstridcka. Enligt Inera skulle det ga
att utveckla den tjanst som finns i dag sé att den innehéller informationen i var
foreslagna tjanst, med ett format ddr anvdndaren kan se ett urval av vardcentraler
sida vid sida.

Inera planerar att utveckla en jamforelsetjanst pa 1177, eftersom négra regioner
uttryckt ett intresse. Den fortsatta utvecklingen av en jamforelsetjanst genom
Inera forutsitter dock att en majoritet av regionerna véljer att stilla sig bakom
projektet. Forfrdgan om en jamforelsetjanst pa 1177 stdlldes senast 2021, och
beslutet blev da att inte ga vidare. Inera beskriver att frigan om en jamforelsetjanst
iforsta hand ar aktuell f6r storstadsregioner, diar invanarna har storre mojligheter
att vilja vardcentral. Samtidigt 4r alla regioner nu pa vig att ansluta sig till den
gemensamma losningen for listning i enlighet med foreskriften.

En nackdel med att tillgingliggora jamforelsetjansten i regional regi dr att det
kan bli svart att kombinera med att en statlig myndighet ansvarar for innehéllet.
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Socialstyrelsen kan som i dag, genom foreskrifter pa omrédet, stélla krav pa vilken
information som ska visas och hur den ska sammanstillas, men inte avgéra vem
som ska gora detta eller var informationen ska visas. Regionerna beslutar i sa fall
sjalva vem som ska sammanstalla informationen och hur data ska bearbetas. Véar
bedémning &r att det minskar sannolikheten for att det blir en nationellt enhetlig
och likvirdig tjanst dir alla landets vardcentraler ingar och kan jaimforas i en och
samma tjanst.

En liknande rollfordelning for E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen
foreslas dven i andra utredningar

Var bedomning &r att en tjanst i statlig regi 4r mer dndamaélsenlig pa lang sikt,
utifrén de fordelar vi redogjort for ovan.

En liknande rollférdelning som den vi foresldr, dar E-hdlsomyndigheten
ansvarar for hur data ska delas och Socialstyrelsen for gemensamma definitioner
av data med mera, foreslas dven i utredningen om infrastruktur for hilsodata som
nationellt intresse (SOU 2024:33). Flera av E-hdlsomyndighetens pagaende uppdrag
genomfors dven i samarbete med Socialstyrelsen. Utifran vara dialoger verkar ett
sddant samarbete vara mojligt om de bdda myndigheterna far tydliga roller, sé att
de far goda forutsattningar for att samverka.

6.2.3 Vard- och omsorgsanalys kan som oberoende akiér félja upp
tignstens funktion

Uppgiften att aterkommande f6lja upp jamforelsetjanstens innehall och anvéndning
bor ges till en aktor som kan samla tillrackligt med analyskapacitet och som kan
prioritera ett sddant arbete. Vi ser dven att det finns ett stort virde i en separat
och oberoende uppfoljning, och menar darfor att Vard- och omsorgsanalys skulle
vara en lamplig aktor.

Bade Vérd- och omsorgsanalys och Socialstyrelsen har tillrdcklig analyskapacitet
och uppdrag som ligger i linje med detta uppf6ljnings- och utviarderingsuppdrag.
Vart forslag innebar att Socialstyrelsen forvaltar tjanstens innehall och vidare-
utvecklar innehéllet. Vi ser inte att det vore lampligt att Vard- och omsorgsanalys
ansvarar for att forvalta innehallet i tjinsten, eftersom myndigheten har en
oberoende roll och inte dr en del i den direkta styrningen av sektorn. Vard- och
omsorgsanalys har inte heller foreskriftsritt, vilket vi bedomer att den som
ansvarar for innehallet i jamforelsetjinsten bor ha. Daremot ar det lampligt att
Vard- och omsorgsanalys foljer upp och utvarderar tjansten, eftersom vi ar en
analysmyndighet som huvudsakligen arbetar med just uppfoljning ur ett patient-
och befolkningsperspektiv. Vi uppfattar ocksa att uppgiften ligger i linje med vart
uppdrag som renodlad analysmyndighet som ska granska och analysera utan att
sjdlva vara involverade i hur varden och omsorgen bedrivs.
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Arbetet med den har forstudien innebar att vi har en relativt kort startstracka nar det
géller att folja upp tjansten. Var befolkningsenkét har ocksa gett en baslinjemétning
av hur information vid vardval anvands och upplevs, som vi skulle kunna anvinda
for vidare uppfoljning av en tjanst. Vi kan dven anvinda samma befolkningspanel
for fortsatta utvarderingar av innehéllet.

6.3 Forhallandevis sma kostnader for att utveckla
indikatorer men stérre for att realisera tjénsten

Nedan redogor vi for de 6vergripande kostnader som ar forknippade med forslaget
och inhdmtande av data. I arbetet med forstudien har vi haft begrinsade mdjligheter
att undersoka alla aspekter av tillhandahéllandet, vilket innebar att kostnader
for det exakta genomforandet av respektive del kommer att behova definieras
tydligare i samarbete med berorda aktorer, beroende pa vilka vigval som gors.
Att tillhandahalla sjidlva jamforelsetjansten ar en betydligt storre kostnad dn
inhdmtandet av data, som ar férhallandevis liten. De kostnader som &r forknippade
med data handlar i stor utstriackning om de behov som finns géllande utveckling
av indikatorer.

Vért forslag om att ge en statlig aktor i uppdrag att realisera en jamforelsetjanst
kraver storre investeringar pa kort sikt, jamfort med att utga fran den befintliga
plattformen pa 1177. Var bedémning ar dock att en statlig aktor ar mer &ndamalsenlig
pé lang sikt, utifran de fordelar vi redogjort for ovan.

6.3.1 Socialstyrelsens kostnad for att forvalta fjénsten

Socialstyrelsen uppskattar att arbetet med att 16pande ansvara fér innehallet i en
jamforelsetjanst (inklusive vidareutveckling) samt att sammanstélla indikatorerna
skulle kréva 3—5 arsarbetskrafter, vilket innebar kostnader om cirka 5 — 8 miljoner
kronor arligen.

Det kan finnas ytterligare kostnader beroende pa vilka vigval som gors i tillhanda-
hallandet av tjansten. Socialstyrelsen meddelar idag foreskrifter om innehallet i
de regionala listningstjansterna. Forslaget om en jaimforelsetjanst i regional regi
forutsatter att foreskrifterna uppdateras for att omfatta det Socialstyrelsen beslutar
ska ingd i de nya foreskrifterna utifrén vart forslag. Socialstyrelsen bedomer att
uppdatering av foreskrifterna tar cirka 1,5 ar och kostar cirka 4 miljoner kronor.
Socialstyrelsen har i dag inte befogenhet att ta fram foreskrifter for en nationell
listningstjéanst eller nationell jaimforelsetjanst. Om det finns behov behover Social-
styrelsen fa befogenhet att ta fram sadana.
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6.3.2 E-hélsomyndighetens kostnad for att realisera tjicnsten

E-hilsomyndigheten uppskattar att kostnaden for att realisera en jamforelsetjénst
utan att det sker i anslutning till listningstjénsten skulle vara 15—20 miljoner kronor.
Det ar under forutsattning att all data som ingar i tjansten finns tillgdnglig i ett
strukturerat format. E-hdlsomyndigheten bedomer ddremot att om regeringen
véljer att ge myndigheten i uppdrag att realisera en listningstjéanst i statlig regi, s&
innefattar listningstjansten ocksa mojlighet att jamfora vardcentraler. Kostnaden
for en listningstjanst i statlig regi har tidigare uppskattats till 44 miljoner (E-hilso-
myndigheten 2023).

Till det tillkommer &rliga kostnader om att underhalla tjansten och inhdmta
data. All data finns i dag inte tillgdnglig i strukturerat format, och vi beskriver den
utveckling som behovs nedan.

6.3.3 Inera utvecklar i dag en jamforelsetjanst pa 1177

Inera har i dag planer pa att bygga en jamforelsetjanst pa 1177. Inera bedémer att
deras kostnad for att utveckla en jaimforelsetjanst med de indikatorer som idag
visas pa 1177 skulle uppgé till omkring 0,5 miljon kronor.

Kostnaderna for att skapa en ingang till befolkningen bedéms vara sma. Dock kan
det finnas kostnader som vi inte kunnat bedéma inom ramen for den hir férstudien.
I vara dialoger har Inera lyft att storre delen av dagens Hitta vard pé 1177 behover
finnas kvar och att det skulle kunna uppsta parallella strukturer. Konsekvenserna
av att utveckla ny struktur bor bedémas nér beslut om ansvarsférdelning ar taget,
eftersom vi inte haft mojlighet att bedoma dessa inom ramen for den hir férstudien.
Det blir dven viktigt att undersoka majligheterna till regionspecifikt innehéll om
exempelvis vardutbud pa samma ingéngssida som den nationella jamforelsetjansten
och kostnader for detta.

6.3.4 Kostnader fér att inhamta data handlar mest om utveckling
av indikatorerna

Kostnaden for att inhamta data ar liten, forutsatt att informationen ar standardiserad.
Kostnaden for att inhdmta data ingar i kostnaden for tillgangliggérande som
beskrivs ovan.

En storre kostnad ar utveckling avindikatorer. I arbetet med forstudien har vi till
stor del utgatt fran indikatorer som finns tillgdngliga idag i nagon form. Detta for
att inte 6ka den administrativa bérdan for verksamheterna. Vissa av indikatorerna
kraver dnda utveckling for att uppfylla kriterierna eller for att standardiseras.
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Det pagar ett utvecklingsarbete kring indikatorerna fran NPE
Enligt SKR skulle det inte kosta sarskilt mycket att himta in firdiga data fran
Priméarvardskvalitet, Vantetidsdatabasen och NPE.

Vért forslag innebar dock att de patientrapporterade kvalitetsmatten frain NPE
justeras for patientsammanséittning. Det pagar ett utvecklingsarbete kring detta,
som regionerna finansierar. Enligt en uppskattning av ansvariga pd SKR kommer
kostnaderna for justering av indikatorerna att understiga 0,5 miljoner kronor.

Eftersom det inte &r beslutat hur indikatorerna ska justeras &ar det en grov
uppskattning. For att skapa forutsattningar for att justera indikatorerna behover
antalet svar per vardcentral 6ka. SKR héller fér narvarande pa att berdkna kostnader
for detta, da det sannolikt innebar ett behov av att skicka fler enkiter. SKR utreder
samtidigt méjligheten att ersitta pappersenkiter och svarskuvert till vissa grupper,
vilket innebar en mindre kostnad per enkat. Forhoppningen ar att kostnaden for
utskick darmed inte kommer att 6ka.

Indikatorn frén Primérvardskvalitet behover inte justeras i en forsta version. Till
skillnad frén 6vriga kvalitetsindikatorer har dock data frén Primérvardskvalitet
inte tidigare visats nationellt p& det hir séttet. De ansvariga bedomer att det inte dr
nagon kostnad kopplad till att tillhandahalla dessa data, som redan finns samlade
nationellt. Detsamma géller data fran Vantetidsdatabasen.

Vissa indikatorer pa utbud finns men andra behéver struktureras eller
samlas in

Det kommer att behovas definitioner for en del av de uppgifter som vi foreslar att
patienter ska kunna filtrera information utifran, men som inte ska sammanstallas till
indikatorer. Det handlar framf6rallt om information om besoksformer, 6ppettider,
tillgdngliga e-tjanster, kontaktvagar och legitimerad personal. Har ser vi att det ar
viktigt att ta fram nationella definitioner ur ett patient- och befolkningsperspektiv,
hos den aktor som ansvarar for innehallet i jamforelsetjinsten. Definitionerna
behover utga ifran alla anvindningsomraden, sé att den kan anvindas for olika syften
utan att 6ka den administrativa bordan for verksamheterna. En jaimforelsetjanst
ar ett av flera anvindningsomraden.

En del av informationen finns redan i dag strukturerad i Katalogtjanst HSA
(Hilso- och sjukvardens adressregister). Viss information kommer att finnas
strukturerad i den nationella vardgivarkatalogen, ett arbete som redan &r under
utveckling. Det kommer troligtvis att finnas majlighet att standardisera 6ppettider,
tillgdngliga e-tjanster och besoksformer, men inte legitimerad personal och
tillgénglighetsanpassning. I dag finns information om personal i Katalogtjanst HSA,
men det framgér inte vilka kompetenser som finns tillgangliga for patienter pa en
viss vardcentral. Katalogtjansten héller dock pa att utvecklas for att det i framtiden
ska bli mgjligt att himta sddana uppgifter déarifran. Kostnaden ar svarbedémd
eftersom utvecklingen med nationella vardgivarekatalogen redan pagar i dag.
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Information om tillgdnglighetsanpassning for personer med funktionsnedsattning
finns inte tillgdnglig pa nationell niva och behover samlas in om den ska inga i
en framtida jamforelsetjanst. Enligt regionrepresentanter kan det finnas sddan
information, men exempelvis inte digitaliserad. Tillginglighetsadatabasen ar en
majlig typ av datakilla. Deras taxa for att ansluta en stor kommun eller landsting ar
65 000 kronor per dr, men en stor del av kostnaden for att inhdmta informationen
ligger troligen i sjdlva inventeringen av lokaler och den lokala administrationen.
Vi kan darfor inte bedoma kostnaden for att ta fram och samla informationen
nationellt for regionerna.

6.3.5 Tre miljoner for att félja upp och utvardera innehallet
och anvéndningen

Att Vard- och omsorgsanalys dterkommande foljer upp jamforelsetjanstens innehall
och anvindning skulle kosta cirka 3 miljoner arligen. Troligtvis kommer en sddan
uppfoljning inte att beh6va goras varje ar, vilket innebar att kostnaden ger ett
genomsnitt per ar.

6.4 Viktigt att mottagaranpassa tjansten och att sprida
kunskap om att den finns

Vi har inte ndrmare analyserat hur informationen bor presenteras eller hur
jamforelsetjansten bor se ut. Det gors lampligast av den eller de aktorer som ska
ta fram tjansten. Genom undersokningen har vi dock fétt en del inspel, och vi for
darfor fram négra aspekter som vi menar kommer att vara viktiga i den fortsatta
utvecklingen av tjansten.

Jamforelsetjinsten behover vara anvandarvinlig och innehélla stod for att
tolka informationen. Eftersom det galler en digital tjanst ar det sarskilt viktigt
att sdkerstilla att dven personer som ar mindre benégna eller inte kan anvinda
digitala tjanster far tillgang till informationen. Det blir ocksa viktigt att se till att
indikatorerna presenteras pa ett satt som ar enkelt att tolka och gor det enkelt att
jamfora vardcentraler.

Det kommer dven behovas ytterligare insatser for att fler ska kidnna till mojlig-
heten att vilja vardcentral och veta att det finns en jamforelsetjanst och var man
hittar den. Insatser bor sérskilt riktas mot de som har sdmre forutsiattningar att
anvinda den hir typen av tjanster.

6.4.1 Viktigt att det dr enkelt att anvéinda tjéinsten

Det ar viktigt att alla — oavsett kapacitet och forkunskaper — kan anvénda sig av
jamforelsetjinsten. Forarbetena till LOV anger att informationen ska anpassas till
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individen och vara fullgod, oavsett individens fysiska eller psykiska kapacitet (prop.
2008/09:29). En offentlig kvalitetsredovisning for att jimfora vardgivare méste
vara utformad s& att alla kan skapa sig en likvardig uppfattning om de tillgingliga
vardgivarna, oavsett individernas kunskap om hilso- och sjukvardsystemet,
funktionsférmaga eller andra forutséttningar.

En jamforelsetjanst behover vara anvindarvanlig och mottagaranpassad for att
komma till nytta; det betonar béde befolkningen, patient- och brukarorganisationer
och forskare. De pekar sérskilt pa att den bor vara létt att anvidnda dven for grupper
som kan ha svart att hantera den typen av verktyg, sdsom vissa ildre, personer
som dr mindre teknikvana och personer som inte kan s mycket svenska. De flesta
verkar heller inte vara beredda att lagga mycket tid eller kraft pa att undersoka
vardcentraler. Det bor vara mojligt att se information pa flera sprak, och pé lattlast
svenska.

Alla i befolkningen har inte mdjlighet att anvdnda en digital tjanst, och det ar
viktigt att tdnka 6ver hur dven de kan fa tillgang till information. Det ar ocksa
vanligt att dessa personer har sarskilt stora behov av priméarvérden eller 16per
sarskild risk att inte fa sina behov tillgodosedda, samtidigt som de &r mindre
benigna dn andra att vélja vardgivare. Tjansten bor darfor inte kréava inloggning
eftersom vissa behover hjilp fran andra for att hantera tjansten, till exempel
anhoriga, vardlotsar eller vardpersonal.

6.4.2 Viktigt att det ar enkelt att jamfdra och férsta informationen

Det viktigt att tjinstens utformning gor det enkelt att jaimfora vardcentraler,
eftersom det ar ett av syftena tjansten. Det ar ocksé viktigt att indikatorerna
presenteras pa ett enkelt satt och att det finns tydliga informationstexter som
forklarar indikatorerna.

Det ar viktigt att indikatorerna ir enkla att jamfora

Det ar viktigt att informationen ar enkel att jaimfora. Resultatet fran var enkit-
undersokning visar att ménga i dag tycker att det ar svart att jaimfora vardcentraler.
Aven i tidigare undersokningar 4r det ofta jimforbarhet som ménga upplever saknas.
Forarbetena till LOV anger att ocksa det ar viktigt att informationen &r jaimforbar
for att individer ska fa majlighet att gora ett informerat val (prop. 2008/09:29). Har
kan troligtvis en enkel och tydlig layout pa webbsidan, som ar enkel att anvinda
vara till stor hjélp. Det vore Onskvirt med ett standardiserat tabellformat dir
vardcentraler visas sida vid sida.

Det ar ocksa viktigt att kunna filtrera fram information. Enligt férarbetena till
LOV ska informationen ocksa vara jamforbar i att det dr enkelt att forsta skillnader i
olika vardcentralers inriktning (prop. 2008/09:29). I vart forslag ingér information
som inte ar till for att rangordna vardcentralers resultat, utan for att exempelvis
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hitta en virdcentral med réatt kompetens eller 6ppettider som passar individen (se
avsnitt 5.3). Det skulle ocksa vara onskvirt att kunna jamfora vardcentraler inom
ett visst avstand.

Att anvinda filter for att jimfora vardcentraler kan ocksa vara ett sétt att 6ka
jamforbarheten for information som annars behdver justeras eftersom vardcentraler
isamma omrade har ofta en liknande patientsammanséattning. Sddana mojligheter
skulle kunna undersckas i det fortsatta arbetet.

Det ér viktigt med tydlig presentation av indikatorerna och stéd for att
tolka informationen

Bade tidigare studier och var undersokning pekar pa att det ar svart for lekméan
att jaimfora vardcentralers kvalitet genom att tolka kvalitetsindikatorer. Det ar
darfor viktigt att indikatorerna presenteras pé ett enkelt satt och att webbsidan
inte innehaller for mycket information. Anvindaren bor i utgéngsléget se en liten
mingd information, men kunna klicka sig vidare for att se mer.

Det ar ocksa viktigt med stod for att tolka informationen. Vikten av tydlighet med
lattbegripliga forklarande texter om vad indikatorerna visar har tagits upp i flera
av vara dialoger. Det dr ocksa viktigt att forklara hur de kan tolkas; i vara dialoger
har det till exempel papekats att information om regiform kan missuppfattas och
att det finns risk att man tror att det kostar mer att gé till en privat vardgivare. Har
blir det viktigt med en kort forklarande text.

Flera av indikatorerna behover justeras for patientsammanséattning for att vara
jamforbara. I en visualisering av resultaten bor man synliggora bade justerade
och ojusterade indikatorer och vara tydlig i beskrivande texter om skillnaden
mellan dessa. Filter for att vilja vilket resultat man vill se skulle ocks& kunna vara
en mojlighet. Det ar dven viktigt med informerande texter om att indikatorer har
justerats och vad det innebar.

Ett ytterligare exempel &r att det finns indikatorer som riskerar att inte vara helt
jamforbara, dven om vi anser att de uppfyller kriterierna i avsnitt 5.1 1 tillrackligt
hog grad for att inkluderas i dag utifran de férutsiattningar som finns. Indikatorn
kontinuitetsindex ar jamforbar inom regioner men inte alltid mellan regioner, vilket
innebér att det blir viktigt med beskrivande text som forklarar detta.

Det ar ocksé viktigt att vara tydlig med hur ménga svarande resultaten bygger
pa, samt resultat i forhéllande till rikssnitt eller regionens snitt.

Det bor vara tydligt vilken information som saknas

En forsta version av jimforelsetjansten kommer inte att omfatta all information
for alla vardcentraler. Vissa av de indikatorer vi foreslar finns inte tillgédngliga i dag,
och bland annat indikatorerna frdn NPE behover utvecklas for att ge ett jamforbart
resultat for alla virdcentraler. Vi bedomer att det dr viktigt att endast information
som uppfyller de fem kriterierna visas i jimforelsetjainsten (se avsnitt 5.1).
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Om NPE till exempel har for fi svarande pa en viss vardcentral for att kunna
ge ett rattvisande resultat bor alltsé inget resultat pd den indikatorn visas for
vardcentralen.

For transparens, och for att tjansten ska uppfattas som tillforlitlig, ar det viktigt
att det framgar for anvindaren varfor viss information saknas. Det skulle dven
kunna gélla indikatorer som ska ingé i framtiden, som medicinsk kvalitet.

6.4.3 Héamta inspiration fran jamférelsetijénster i andra lénder

Andra lander, framfor allt Storbritannien, har pekats ut som inspirationskallor
nir det giller tjanster som gor det mojligt for befolkningen att jamfora vardgivare.
Genom National Health Service hemsida kan man séka efter primarvardsutforare
utifran avsténd, och fa information om exempelvis kontaktuppgifter, 6ppettider
och patientomdomen samt i viss mén om fysisk tillganglighet. Det finns ocksé pa
en annan hemsida mojlighet att jimfora patientrapporterade kvalitetsmétt mellan
vardgivare som ar justerade for vardgivarnas patientunderlag. Lardomar fran andra
lander skulle kunna vara anviandbara i det fortsatta arbetet.

6.4.4 Viktigt att informera om att tjénsten finns och var den kan nés
med ytterligare insatser till vissa grupper

For att ha nytta av en jamforelsetjinst behover man forst veta att tjansten finns och
var den kan nés, och ha praktiska mojligheter att anvianda en sddan digital tjanst.
Man behéover ocksa kinna till ritten att vilja vardcentral.

Viktigt att informera om var tjéinsten finns och var den kan nas

For att befolkningen ska kunna anvianda tjansten ar det viktigt att man kénner till
att den finns. I var undersokning har vi sett att relativt f har anvint sddana tjanster
tidigare. Samtidigt uppger sju av tio att de skulle anvianda en tjénst eller hemsida
for att jamfora vardcentraler. Det ar oklart hur manga som tidigare ként till att
sddan information har funnits. Nir vi skickade ut var enkét hade information om
till exempel véntetider publicerats samma manad. Jimforelsetjansten som fanns
pa 1177 tidigare stangdes ner ar 2019.

Erfarenheter fran andra liknande tjdnster tyder pa att det &r viktigt med riktade
informationsinsatser for att 6ka kinnedomen om sadana tjanster. Vi har tidigare
undersokt hur ménga som anviant Tandpriskollen (www.tandpriskollen.se), en
webbsida som syftar till att gora det lattare for patienter att jamfora priser inom
tandvérden. Resultaten visade att manga patienter tycker det ar svért att hitta och
forsta informationen och vi sdg ett behov av att bide 6ka kunskapen om att tjainsten
finns och se 6ver tjanstens anvindarvinlighet (Vard- och omsorgsanalys 2022c¢).
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Tandvards- och lakemedelsféorménsverket (TLV) har genomfort ett antal kampanjer
for att 6ka kdnnedomen om Tandpriskollen. Besoken har 6kat markant under
kampanjerna, frdn 300-800 till 4 000—5 000 besok per dag under kampanjen 2024
(TLV 2024). Efter kampanjen atergick dock antal besok till ursprungsnivan (ibid).

Det behovs ytterligare insatser for en mer jiamlik tillgang till
information

Vi ser inga stora risker for att forslaget i denna rapport skulle leda till simre
jamlikhet, under forutsittning att de fem kriterierna ar uppfyllda (avsnitt 5.1).
Forslaget 16ser dock inte heller de jamlikhetsproblem som finns.

I dag ar det vissa patientgrupper som i hégre grad anviander sin valfrihet,
vilket riskerar att leda till mélkonflikter mellan individers ratt till valfrihet och
principen om vérd efter behov (Vard- och omsorgsanalys 2021). Det handlar till
exempel om yngre och socioekonomiskt starka individer med mindre omfattande
vardbehov. Detta giller ocksa sirskilt for utvecklingen av lattillgdnglig digital
vard, som visats gynna grupper med lattare vardbehov (Vard- och omsorgsanalys
2022a). Vi har tidigare rekommenderat regeringen och regionerna att sakerstilla
att information om val av vardgivare nar ut till grupper som i mindre utstrickning
utnyttjar valfriheten (Vard- och omsorgsanalys 2021). Det ar darfor viktigt att
informationen ar kompensatorisk och nar ut till de som dr mindre benégna an
andra att soka information.

I var undersokning ar det tydligt att manga har behov av mer information
for att gora ett val och battre jaimforbarhet mellan vardcentraler. De flesta vet
ddremot hur valet gér till, vilka vardcentraler som finns att vélja bland och
tycker att de forstar informationen. Vi har dock sett att det bland ménga grupper
saknas kinnedom om vardsystemet, hur man gor for att valja vardcentral och
vilka informationskéllor som finns. Det framkom 4ven i den behovsanalys som
genomfordes av Socialstyrelsen (2023) i samverkan med E-hdlsomyndigheten.
Hilsoinformatorer och hilsokommunikatorer beskriver till exempel att det behovs
mer arbete med att sprida kunskap om att man har ritt att vilja och byta vardcentral,
och vad som kan vara vardet for en sjédlv som patient bland dessa grupper. Troligtvis
ar samma grupper dven underrepresenterade i var enkit.

Vi sdg ocksa i var undersokning att manga upplever sig att blivit tilldelade en
vardcentral utan att ha fatt vilja sjdlva, ndgot som ocksa ar ett aterkommande
klagomal till IVO. Aven detta tyder p& behov av information om hur vardvalet
fungerar.

Det blir ocksa viktigt att den akt6r som fér i uppdrag all félja upp och utvirdera
tjansten inkluderar ett jaimlikhetsperspektiv for att undersoka om tillgangen till
information verkligen blir bittre for de grupper som kan ha svérare att hitta den.
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7 Diskussion om potentiella
risker och vinster

I det hir kapitlet resonerar vi om nyttan och risker med en jaimforelsetjénst, utifran
forstudiens resultat.

Vi ser att det finns ett viarde av lattforstaelig, transparent och jamforande infor-
mation om vardcentraler, sarskilt om den kombineras med information om var
den finns och hur vardval gar till. Att kunna vilja en vardgivare utifran sina egna
preferenser och behov kan ocksa vara av sarskilt virde for vissa grupper med storre
vardbehov. Vért forslag pa innehéll i en jamforelsetjanst dr forenligt med malen
om jamlikhet och effektivitet i hdlso- och sjukvardssystemet. Det forutsétter dock
att de fem kriterierna i avsnitt 5.1 ar uppfyllda.

Samtidigt ar det viktigt att ha realistiska forvantningar. Informationen kommer
inte att vara till nytta for alla i befolkningen. Bittre information vid vardval
har ocksa en begriansad potential att leda till 6kad kvalitetskonkurrens inom
primirvarden.

7.1 En jamforelsetjanst kan tillfdra vérde

Vi ser sammantaget ett virde i en sddan jamforelsetjanst for primarvarden som
vi foreslar i den hir rapporten. I dag saknas det lattillgdnglig och jamférande
information som befolkningen kan anvinda som stod i valet av vardcentral och
befolkningen efterfragar mer information.

Manga 6verskattar antagligen hur mycket de skulle anvianda sddan information.
Alla gruppers behov kommer inte heller att tillgodoses av en jamforelsetjanst.
Béttre insyn i vardens resultat kan dock bidra till 6kat fortroende for varden och
informationen kan bli ett viktigt komplement till information fran vinner, familj
och sociala medier genom att ge en bredare bild.
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7.1.1 Befolkningen efterfragar mer och battre information @n vad som
finns i dag

Ett vilfungerande valfrihetsystem forutsatter att befolkningen kan gora vil-
informerade val, det vill sdga har tillracklig och lattillgdnglig information om olika
vardenheters kvalitet (Socialstyrelsen 2012, Hoffstedt 2022). Det kan potentiellt
ocksé leda till 6kad effektivitet genom att minska patienternas sokkostnader for
att inhdmta information.

Det har dven tidigare konstaterats att det beh6vs mer information till befolkningen
som stod till vardval och for att mojliggora jamforelser av vardcentraler i ndgon
form av nationell tjanst (SOU 2019:42, SKR 2021, E-hdlsomyndigheten 2023).
Befolkningen efterfragar ocksa mer och tydligare information &n vad som finns idag.
Resultaten fran var undersokning tyder p4 att en betydande andel av befolkningen
saknar information som grund for sitt val av vardgivare. Nistan en tredjedel av
befolkningen har svért att hitta tillrdcklig information for att gora ett val, och nistan
40 procent har svart att forsta hur de kan jaimfora olika vardcentraler, enligt var
befolkningsenkit. Sammantaget tyder flera av vara resultat och tidigare studier pa
att ménga upplever en brist pa sddan information i dag och att utokad information
skulle leda till att fler gor informerade val.

7.1.2 Tjdnsten efterfragas sarskilt av dem med stdrre vardbehov

Tillgang till en offentlig jamforelsetjanst kan stirka patientens stallning genom att
oka forutsittningarna for att hitta en vardcentral som passar individens egna behov
och preferenser. Representanter for vissa patientgrupper har beskrivit att vardval
har betydelse for deras mojligheter att f& sina behov tillgodosedda, eftersom de har
behov som inte alla virdcentraler kan mota. Aven var befolkningsenkit tyder pa
att tjdnsten sérskilt efterfragas av personer med storre vardbehov.

Det finns stora skillnader i manniskors behov av primérvérd, och olika faktorer
kan vara viktiga for dem som jamfor vardcentraler. En del patientforetriadare
som vi intervjuat ser stor potentiell nytta for sin patientgrupp — forutsatt att den
information som ar relevant for dem kan ingd en jamforelsetjanst. Det handlar
till exempel om att hitta en vardcentral med kompetens inom ett visst omrade, en
sirskild typ av vdrdmottagning eller likare med vana av patientgruppen. Aven om
sddan information dr efterfragad av vissa patientgrupper gir den inte att finga
upp i dagens datakillor. Den nationella tjanst vi foreslar innehéller heller inte
information om vilka virdmottagningar riktade till sdrskilda grupper som finns
pé vardcentralen. Det blir viktigt att finga upp pd andra sitt genom att méjliggora
regionalt innehall.
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7.1.3 Viktigt som komplement till annan information och for att skapa
fortroende

Tidigare undersokningar har visat pé ett relativt litet intresse for att undersoka
eller jamfora kvalitet hos vardcentraler och att befintliga tjinster har anvints iliten
utstrickning (Socialstyrelsen 2012, SKR 2021). Aven i var undersdkning har vi sett
att fa tidigare anvint sddan information for att vilja vardgivare. De flesta listar
sig pa den narmaste vardcentralen och anvander sig fraimst av rekommendationer
fran vanner eller familj nar de ska vilja vardcentral.

Samtidigt ar det oklart i vilken utstrackning befolkningen kint till de tidigare
mojligheterna att jamfora vardcentraler. I var enkét svarade sju av tio att de skulle
anvinda en tjinst eller hemsida for att jamfora vardcentraler. Det dr troligen en
overskattning, men det dr tydligt att ménga efterfragar sddan information. Intresset
for att jaimfora kvalitet bland vardcentraler kan ocksa ha okat 6ver tid.

I befolkningsenkéten och vara diskussioner med patient- och brukarforetréadare
ifragasétter vissa hur mycket resurser det ar rimligt att 1agga pa en jamforelsetjanst,
eftersom det finns manga andra utmaningar inom hilso- och sjukvarden som
behover hanteras. Foretradare for bade patienter och profession har dock i hogre
utstrickning uttryckt att det finns ett virde av transparent information om
vardgivare, om tjansten utformas pa ratt satt.

En jaimforelsetjanst skulle kunna vara ett viktigt komplement till de informations-
kallor som manga anvéinder, framfor allt personliga rekommendationer frén familj
och véanner. I intervjuer och i var enkét har det ocksa lyfts att &ven om méanga
idag anvénder sig av personliga rekommendationer eller sociala medier, finns ett
stort virde av att ha tillgang till systematiskt insamlad information frin en aktor
man litar pa. Informationen bidrar dven till 6kad transparens genom att ge insyn
ivardens resultat.

7.2 Innehdllet i jmforelsetjéinsten &r férenligt med
jamlikhet och effektivitet pa systemnivé

En utgangspunkt for var forstudie ar att en jamforelsetjanst inte ska motverka
jamlikhet och effektivitet i hélso- och sjukvardssystemet. Detta har vi ocksa fort
in i de fem kriterierna for innehallet: kriterium tre for enskilda indikatorer och
kriterium fem for innehéallet som helhet (se avsnitt 5.1). Det ar viktigt eftersom en
jamforelsetjanst skulle kunna utformas pé ett sitt som motverkar just detta.

Vi bedomer att innehallet i den forsta version av jaimforelsetjansten som vi
foreslar har ar forenligt med méal om jamlikhet och effektivitet pa systemniva.
Vi ser alltsa inga stora risker for att vardgivare far incitament att gora felaktiga
prioriteringar, eller att tjinsten ger en missvisande bild av kvaliteten genom att
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spegla patientunderlaget snarare dn vardcentralens kvalitet. Detta forutsétter
dock att kriterierna uppfylls. Jimforelsetjinsten kan f& negativa konsekvenser
for hilso- och sjukvardssystemet om kriterierna inte ar uppfyllda, till exempel
om jamforelsetjainsten skulle innehélla information som inte ar rattvisande eller
balanserad.

7.3 Det ar viktigt att ha rimliga forvéntningar
pa en jamforelsetjénst

Det priméira syftet med att infora valfrihetssystem var att stirka patienternas
stillning genom att 1ata dem valja vardgivare. Reformen syftade framst till att
motverka utmaningar som att svensk hilso- och sjukvérd inte ansags vara tillrackligt
tillganglig eller lyhord for patienternas behov (Hoffstedt 2022, SOU 2008:15). Ett
argument var ocksa att valfrihet kan leda till kvalitetskonkurrens mellan vardgivare,
eftersom den ersittning som foljer patientens val kan ge virdgivare incitament att
forbattra kvaliteten och tillgangligheten (prop. 2008/09:74). Inférandet av den
utokade valfriheten i PL byggde pa liknande argument.

Aven om en jimforelsetjinst ir av virde for att individen ska kunna vilja vard
utifran sina preferenser, kommer tjénsten troligen inte ha nagra patagliga effekter
for primarvarden eller 16sa de utmaningar som bland annat var skil till att vardval
infordes. Med dagens forutsattningar kommer en jamforelsetjanst troligtvis inte
heller att leda till kvalitetskonkurrens inom primérvérden. Det ar ocksa viktigt att
komma ihag att den inte kommer att vara till nytta for alla grupper, och att deras
behov av information behover sdkerstillas pa andra sitt.

7.3.1 En jamférelseticnst gor det nagot ldttare att utvérdera vardens
kvalitet

Hailso- och sjukvardstjanster ar ett exempel pa “credence goods”, det vill siga en vara
eller en tjanst som dr svar for "konsumenten” att bedéma kvaliteten pé dven efter
att man anvant tjansten. Det &r till exempel svért for en patient att bedéma om hen
hade fatt en battre behandling hos en annan vardgivare, utan att sjilv vara insatt i
alla behandlingsalternativ. Detta i sig kan gora det svart for patienter att utvirdera
kvaliteten pa tjanster, och skapar sdmre forutsattningar for kvalitetskonkurrens.

En jimforelsetjanst ger nagot bittre forutsiattningar for detta. Samtidigt
innehéller den forsta version som vi presenterar relativt fa indikatorer, och saknar
indikatorer pd medicinsk kvalitet. I var unders6kning har vi sett att befolkningen
generellt har mindre intresse av att utvardera sddan information jamfort med annan
information, som vintetider och vardens kontinuitet. Det handlar bland annat om
att man forvéntar sig att den sidkerstills pa annat sitt.
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Vi anser att jamforelsetjansten kan komplettera de uppféljningar av vardens kvalitet
och effektivitet som regioner och statliga myndigheter gor, genom sin inriktning
mot patienterna och deras behov. Aven om vi bedémer att forslaget inte ger en
missvisande bild av kvaliteten, sa innehéller den ocksé for lite information for att
ge en helhetsbild av vardcentralens kvalitet.

7.3.2 En jamférelsetiénst har begrdnsad potential att 6ka
kvalitetskonkurrensen inom primérvarden

Till viss del handlar valfrihetsystem om att befolkningen gér fran att vara mot-
tagare av hilso- och sjukvérd till att vara konsumenter. De forviantas da vilja de
vardgivare som de bedomer haller hogst kvalitet och pa sa vis till och med driva
kvalitetsutvecklingen (Fredriksson 2013). Det handlar dels om att ge uttryck for
sina preferenser innan de valjer (Smith m.fl. 2012, Le Grand 2009), dels om att
hélla virdgivare ansvariga genom mdjligheten att vélja en annan vardgivare om
de dr missnéjda efter sitt val (Glenngérd 2016). En jamforelsetjanst skulle troligen
inte anvindas s mycket att den leder till patagligt hogre kvalitetskonkurrens i
primirvarden, bland annat eftersom de flesta byter vardcentral séllan och utbudet
av vardcentraler ar litet i stora delar av landet.

Ivar undersokning har vi sett att de flesta inte viljer vardcentral utifran kvalitet,
utan viljer den som ligger narmast eller en som har en viss mottagning eller
kompetens i sitt utbud. Vi har dven sett att det framforallt 4r personer som ar
missndjda med sin nuvarande vardcentral som tycks ha intresse av att vilja eller
byta vardcentral, vilket innebér att man snarare ger uttryck for sina preferenser
efter valet d4n innan och inte aktivt letar efter vardcentraler med hog kvalitet.

Kapacitetsbristen inom primarvarden innebér ocksa begransade forutsattningar
for kvalitetskonkurrens, eftersom 6verkapacitet dr en avgorande forutséttning for
att kvalitetskonkurrens ska kunna uppsté (Jordahl och Bergman 2014).

7.3.3 En jamférelsetjénst ar inte till lika stor nytta for alla

Det finns ménga i befolkningen som inte har mer &n en vérdcentral inom rimligt
avstand. Det finns ocksé personer som inte har mojlighet att vilja vardgivare av
andra anledningar. Vissa grupper har ocksa behov som jaimforelsetjdnsten inte
kan mota, till exempel pa grund av avsaknad av tillit och brist pa kunskap om
vardsystemet. Det finns istillet behov av andra insatser for att na dessa grupper
och stiarka deras stéllning i varden (se avsnitt 6.4).
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Bilaga 1: Intervjuer
och dialoger

Inom ramen for arbetet har vi genomfort flera intervjuer och dialoger. Vi har intervjuat

5 patient- och brukarorganisationer, vardinformatorer- och kommunikatorer,

5 professionsorganisationer samt besokt myndighetens eget patient- och brukar-
rad 3 ganger. Vi har ocksa haft omkring 25 dialogméten med statliga myndigheter,
regioner och vardgivare samt padgaende offentliga utredningar pa omréadet. Vi haft

aven en referensgrupp av forskare och pratat med ansvariga for datakallor.

Intervjuer

Vi har utfort semistrukturerade intervjuer med representanter for patienter,

befolkning och profession.

Intervjuerna med patient- och brukarforetradare kompletterar befolknings-

enkiten. Vi anvinde intervjuerna for att fordjupa forstaelsen kring det som
framkommit i enkéten, fa ett underlag for att resonera om hur behov av info kan

variera mellan grupper i befolkningen, och fa veta mer om behoven hos personer
som vi inte ndr genom myndighetens befolkningspanel. Eftersom vi haft begransad
tid har vi intervjuat representanter for organisationer. Vi har stillt fragor till

representanter for patienter och befolkning om:

Om nagot utmirker deras medlemmar eller mélgrupper nir det géller behovet
av primarvard.

Vardet avvardvaliprimarvard for deras medlemmar eller mélgrupper. Exempelvis
om mdjligheten att vilja vardgivare har ndgon betydelse for méjligheterna att fa
sina behov tillgodosedda, och i sa fall hur.

Hur foérutsittningarna ser ut for deras medlemmar eller mélgrupper att vilja
vardgivare i primérvarden i den utstrickning de sjélva vill.

Vilken roll de uppfattar att tillgadng till information spelar for mojligheten att
gora vardval.

Vad som kan underlitta vardval for deras medlemmar eller malgrupper.
Vilken information om vardcentraler som de uppfattar ar viktig for att kunna
jamfora vardcentraler, och vad som ar viktigt i hur informationen tillgangliggors.
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Bilaga 1: Intervjuer och dialoger

Intervjuerna med professions- och verksamhetsrepresentanter syftade bland annat
till att fa en bild av hur offentlig information for att underlitta vardval kan forvéntas
paverka vardcentraler, vilka indikatorer som kan spegla en enskild verksamhets
kvalitet och hur man forhéller sig till en jaimforelsetjanst.

Vi har stillt frégor till professions- och verksamhetsrepresentanter om:

« Vad god kvalitet (och effektivitet) innebarihilso- och sjukvarden pé vardgivarniva.

» Vilken information som ar lamplig att publicera for att befolkningen ska kunna
jamfora vardgivare, och vilken information som inte dr lamplig att anvénda for
att jamfora vardgivare.

» Vilket virde de seri en offentlig jamforelsetjanst dar befolkningen kan jamfora
vardgivare i primérvéarden (och i den 6ppna specialiserade varden), och om de
tror att det finns ett behov av en sadan.

» Vilka eventuella risker de ser med en sddan tjanst.

« Hur informationen bor tillgéngliggoras till befolkningen och vem som bor
tillgangliggora den.

Tabell 1. Lista &ver vilka aktérer vi har intervjuat.

Representanter for patienter och brukare
Mamma United

Pensiondrernas riksorganisation, PRO
Riksférbundet FUB

Svenska Covidféreningen

Svenska Diabetesférbundet

Transkulturellt centrum, Region Stockholm
Representanter for profession och vardgivare
Riksféreningen MAS MAR

Svenska Distrikislékarféreningen, DLF

Svensk férening fér allménmedicin, SFAM
Svensk sjukskoterskeférening

Representanter for profession och vardgivare
Sveriges lakarférbund

Vérdféretagarna

Veta fér att vélja 119 »



Bilaga 1: Intervjuer och dialoger

Dialoger och referensgrupp

Inom ramen for uppdraget har vi haft dialoger om véra forslag géllande innehall
och tillhandahéllande av jaimforelsetjansten, dér vi i olika faser och omgéngar
presenterat hela eller delar av vart forslag och fatt synpunkter. De forslag vi framfor
i rapporten ar dock Vard- och omsorgsanalys egna.

Vi har bland annat fort dialog med Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
béde separat och gemensamt, kopplat till deras tidigare och pagaende uppdrag pa
angriansande omraden. Vi har dven haft dialog med Inera med fokus pé erfaren-
heterna fran deras arbete med jamfoérande information om vardcentraler, data-
tillgdng och utvecklingen framover.

Vi har ocksa fort dialog med Samordnare for nationell digital infrastruktur
i hélso- och sjukvarden och utredningen om att mdjliggora en nationell digital
infrastruktur for hdlsodata.

Som ett led i att identifiera 1ampliga indikatorer har vi dven traffat ansvariga
for datakillorna Nationell patientenkit, Vantetidsdatabasen, Primarvardskvalitet
och Tillganglighetsdatabasen.

En referensgrupp bestdende av forskarna Anders Anell, Gustav Kjellson och
Sofie Vengberg har lamnat synpunkter under arbetets géng.

Tabell 2. Lista 6ver aktérer vi har haft dialog med.

Statliga myndigheter Antal méten
E-hdlsomyndigheten 5
Inspektionen fér vard- och omsorg, IVO 2
Socialstyrelsen 3
Regioner och vérdgivare Antal méten
Inera 3

Hitta vérd - natverket 1

Region Stockholm, samordnare Hitta vard 1

Sveriges kommuner och regioner, SKR 5
Vardféretagarna 1
Regioner och vardgivare Antal méten

Vérdvalsnétverket 1
Véstra Gétalandsregionen, Enhet Tillgénglighet 1
Ovriga Antal méten
Samordnare fér nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvarden 1

Utredningen Uppdrag att m&jliggéra en nationell digital infrastruktur fr hélsodata 1
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Bilaga 2: Enkatundersokning
fill befolkningen

Vi har gjort en enkatundersokning till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel,
for att fordjupa kunskapen om befolkningens behov och beteende vid val av
vardcentral. I den hir bilagan beskriver vi panelens sammanséittning, metoden
for datainsamlingen och svarsredovisning samt viktningen av materialet.

Enkiten i sin helhet redovisas i bilaga 3. Enkéten skickades digitalt och vi
anvinde filterfunktioner for att respondenterna enbart skulle beh6va besvara
fragor som var aktuella for respondenten sjilv. Det innebér att alla respondenter
inte besvarat alla fragor som redovisas i bilaga 3.

Population och urval

Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel bestod under varen 2024 av cirka 8
000 personer, som alla har rekryterats genom slumpmassigt urval av befolkningen.
Rekryteringen gjordes framfor allt genom Statens personadressregister (SPAR):

« Vintern 2022/2023 valdes cirka 35 000 personer, varav cirka 1 500 tackade ja
till att gd med i befolkningspanelen.

« Vintern 2023/2024 valdes cirka 100 000 personer, varav cirka 6 500 personer
tackade ja till att g& med i befolkningspanelen. Hélften av urvalet stratifierades
pé alder.

Inbjudan skickades via brev som inneholl en ldnk till vart enkitverktyg dar
respondenterna kunde fylla i sina bakgrundsuppgifter. De som valde att gd med
i befolkningspanelen fick uppge sina bakgrundsuppgifter, bland annat kon, alder,
boendekommun, hélsa och utbildningsniva. Dessa uppgifter ger oss en storre
forstaelse for bortfall och representativitet i undersokningarna som omfattar
panelen.
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Bilaga 2: Enké&tundersckning fill befolkningen

Datainsamling

Datainsamlingen pégick 3 juni-25 juni 2024 och inbjudan om att delta i enkit-
undersokningen skickades ut till samtliga personer i befolkningspanelen. Enkiten
skickades ut till deltagarnas e-post och besvarades genom en digital enkit i
webbldsaren pa datorn eller i mobilen.

En forsta inbjudan skickades ut till 10 procent av paneldeltagarna for att
sdkerstilla att enkatens utformning var logisk och att frageformuleringarna var
korrekta. Inga uppenbara fel med filterlogiken eller fradgornas utformade kunde
hittas, och dagen efter skickade vi inbjudan till resterande panelmedlemmar. Vi
skickade tre paminnelser under datainsamlingen, med en veckas mellanrum, och
efter varje paminnelse 6kade deltagarfrekvensen.

Svars- och bortfallsredovisning

Néir enkiten stingdes hade totalt 4 781 personer besvarat den. Det motsvarar
en deltagarfrekvens péa cirka 60 procent. Frekvensen ligger inom det férviantade
spannet, som dr 60—70 procent. Totalt 64 respondenter nekade samtycke till att
delta i undersokningen. Av dessa valde 63 att dven ga ur panelen. Dessa respondenter
raknas inte in i deltagarfrekvensen. Vi exkluderade de svarande som vi saknade
bakgrundsvariabler for, med syfte att kunna vikta materialet, och da kvarstod 4
329 individer. De allra flesta svaren inkom under de forsta dagarna, men fler svar
inkom efter att vi skickade paminnelser.

I dagslédget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i
befolkningspanelen, och dirmed 4dven i enkatundersokningen. Bland annat ar det
fler dldre &n yngre som valt att gd med i panelen, och deltagarna tenderar att vara
hogutbildade. Vi ser dven en Gverrepresentation av personer med svensk bakgrund.
Skillnaden beror framst pa bortfall i rekryteringen.

Vikining av svaren

Eftersom vissa grupper ar o6ver- eller underrepresenterade har vi berdknat vikter
for att kompensera for skevheter. Vi har anvant iterative proportional fitting, aven
kallat raking, for att berdkna kalibrerade vikter. Metoden ar fordelaktig om vikter
ska berdknas pé flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Bendgenheten att delta i undersokningar paverkas av en rad olika faktorer, och
det dr svart att kompensera for alla. Alder och kon samt interaktionen mellan
dessa ar kdnda faktorer som paverkar svarsbendgenhet, liksom utbildning och
svensk kontra utlandsk bakgrund. Darfor ar rake-vikterna beriknade pa foljande
bakgrundsvariabler:
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Bilaga 2: Enké&tundersckning fill befolkningen

« 4alder*kon (sju dldersgrupper)

« kommuntyp (tre kommuntyper)

« utbildningsniva (tre kategorier)

« svensk kontra utlindsk bakgrund (tva kategorier).

Vikterna utgar fran sju aldersgrupper (18—29 ar, 30—39 ar, 40—49 ar, 50—59 ar,
60—69 ér, 70—79 ar och 8o+ ar), fordelat pa kon, eftersom alder och kon ar
kidnda for att paverka svarsbenigenheten. De tre kommuntyperna utgar fran
Tillvaxtanalys kommuntypsindelning: storstadskommuner, blandade kommuner
och landsbygdskommuner. Utbildningsniva kategoriseras som grundskola eller
lagre, gymnasial utbildning eller eftergymnasial utbildning. Utlindsk bakgrund
definieras som att ha tva utrikesfodda foréldrar.

Nir vi berdknade vikterna exkluderade vi svarande for vilka det saknas infor-
mation om nagon av bakgrundsvariablerna som vi viktar p4, for att kunna berdkna
sé precisa vikter som mgjligt. Da aterstod 4 329 personer och det dr dessa personer
som vi utgdr ifrdn i vira analyser.

For att berdkna vikterna har vi utgatt frdn den senast tillgingliga befolknings-
statistiken, 2023 ars data, fran Statistiska centralbyrans (SCB:s) hemsida. Med de
kalibrerade vikterna uppnér vi en fordelning for varje enskild bakgrundsvariabel,
som ligger nira den férdelning som finns i befolkningen.

Tabell 3 visar den oviktade och den viktade fordelningen jamfort med for-
delningen i befolkningen.
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Tabell 3. Oviktad och viktad férdelning jamfért med fordelningen i befolkningen.

Kén Oviktad Viktad Befolkningen
Man 40 % 50 % 50 %
Kvinna 60 % 50 % 50 %
Alder Oviktad Viktad Befolkningen
18-29 ar 10 % 18 % 18 %
30-39 ar 8 % 18 % 18 %
40-49 ar 10 % 16 % 16 %
50-59 ar 18 % 16 % 16 %
60-69 ar 25% 14 % 14 %
70-79 é&r 22 % 12 % 12 %
80 &r + 6% 7% 7%
Utbildning Oviktad Viktad Befolkningen
Férgymnasial nivé 4% 16 % 16 %
Gymnasienivé 25 % 43 % 43 %
Eftergymnasial niva 71 % 41 % 41 %
Kommuntyp Oviktad Viktad Befolkningen
Landsbygdskommuner 18 % 20 % 20 %
Blandade kommuner 46 % 47 % 47 %
Storstadskommuner 36 % 33 % 33%
Bakgrund Oviktad Viktad Befolkningen
Svensk bakgrund 90 % 73 % 73 %
Utlandsk bakgrund 10 % 27 % 27 %
Analyser

I de fall vi anger att det finns skillnader mellan olika grupper i rapporten har vi
anvint oss av logistiska regressionsanalyser. Logistisk regression dr en statistisk
metod som anviands for att analysera samband mellan en eller flera oberoende
variabler och ett utfall som kan anta tvd mojliga virden, till exempel ”ja” eller "nej”.
Regressionsanalyserna visar sambandet mellan utfallet (svaret pd fragan) och
olika bakgrundsfaktorer, med hansyn tagen till flera faktorer samtidigt. Det géller
exempelvis faktorer sdsom alder, hélsa, boendeort och tidigare erfarenheter, som
huruvida individen tidigare valt vrdcentral pa grund av missndje med sin tidigare
vardcentral. Det gor det majligt att separera olika variablers effekt fran varandra.

Det dr viktigt att komma ihég att de samband som vi hittar i regressionerna inte
nodvindigtvis dr kausala. Regressionsanalyserna ger diremot en 6vergripande bild
av skillnader i befolkningens behov av information och erfarenheter av vardval.
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Som oberoende variabler har vi, i de fall vi anger att det finns skillnader mellan
grupper, inkluderat:

« dlder

+ kon

« hogst avslutade utbildning

« kommuntyp individen bor i

» utlindsk bakgrund

« sjilvskattad hilsa (bra hilsa eller délig hilsa)

« vardbehov (antal besok pa vardcentraler de senaste 12 ménaderna)

« tidigare erfarenheter: bytt eller funderat pa att byta vardcentral pa grund av
missndje med sin tidigare vardcentral och tidigare erfarenhet av att anvénda
information vid val av vardcentral.
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vardgivare i primarvarden

Enkétundersékning om information vid vardval

I primirvérden kan du sjélv vélja vilken vardcentral, hdlsocentral, hdlsomottagning
eller liknande du vill tillhora. Det kallas att lista sig. For att hjdlpa dig att gora ett
val ar regionen skyldig att se till att det finns information om de vardgivare som
finns att vilja pa.

Viard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att undersoka hur man kan underlétta
vardval i primdrvarden. Vi gor darfor en enkdtundersokning for att undersoka
vilken information (eller annat st6d) som behovs for att vélja vardgivare.

Forst stiller vi nagra frigor om dina egna erfarenheter av att vélja. Sedan
stiller vi nigra fragor om hur du skulle vilja att valet gick till. Fragorna gar att
besvara dven om du inte har valt virdgivare i primarvarden. Enkéten tar ungefar
10—20 minuter att besvara.

Vi kommer fortsdttningsvis att anvinda ordet virdcentral. I vissa regioner
anvinds andra ord som hilsocentral, virdmottagning eller hdlsomottagning.
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Har du sjélv valt vardcentral nagon géng?

Det kan till exempel vara for att du inte hade en vérdcentral sedan tidigare och
behovdevérd eller for att du bytte vardcentral. Vilj det alternativ som du tycker

passar bast in pa dig.

Om du valt flera ganger kan du tdnka pa den senaste gangen (och férsoka minnas
hur du tdnkte d& dven om det var linge sedan).

Ja, jag jémférde flera olika vardcentraler innan jag valde och undersskte vilken som motsvarade
mina behov/6nskemdl

Ja, jag letade upp en vardcentral och undersckte om den motsvarade mina behov/3nskemal

Ja, jag blev rekommenderad eller kéinde redan fill en vardcentral, och valde den utan att
undersoka andra vérdcentraler

Ja, jag letade upp en vérdcentral och valde den utan att undersoka den eller andra vardcentraler
Ja, jag valde den nérmaste vardcentralen utan att underséka andra vardcentraler

Ja, jag valde vardcentralen fér att en Iékare (eller annan vardpersonal) jag ville bescka fanns dar

ONONONONONONG)

Ja, men inget ovan passar in pd mig (beskriv gérna i rutan nedanfér)

Nej, jag har listat mig men det finns bara en vardcentral pé& rimligt avsténd
Nej, jag har inte valt vé&rdcentral
Jag vet inte om jag har en vardcentral

Vet inte

ONONONONG®

Vill inte svara
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Vilken &r den viktigaste anledningen till att du inte valt vardcentral?

Om det har hént flera génger, utgd fran den senaste gangen.

ONONONONONONONONONONONG)

Jag har inte behdvt vérd

Jag &r n6jd med den vardcentral jag har

Jag visste inte om att jag kunde vélja

Jag blev tilldelad en vardcentral

Det finns bara en vardcentral inom rimligt avstand

Jag &r inte séker pa att det kommer att bli béttre pd en annan vérdcentral
Jag upplever inte att det finns ndgra skillnader mellan vérdcentralerna
Jag hade inte tillrécklig information om skillnaden mellan olika vérdcentraler
Jag tycker att det tar fér mycket tid eller &r jobbigt

Jag vill inte vélja vérdcentral

Jag har inte tankt p& det

Inget ovan passar in pa mig (beskriv gérna i rutan nedanfér)

Vet inte
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Har du nagon gang dvervégt att vélja vardcentral men @nda inte gjort
ett val?

Med det menar vi att du ville eller funderade pé att byta eller vilja men av ndgon
anledning inte gjorde det, till exempel for att du saknade information eller tyckte
att det tog tid.

Vi kommer att fraga dig om anledningen i nista fraga.
Ja
Nej

Vet inte

ONONONO)

Vill inte svara
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Vilken &r den viktigaste anledningen fill att du inte valde vardcentral nér
du dvervégde att gora det?

Om det har héant flera génger, utga frin den senaste gangen.

Jag har inte behévt vérd

Jag &r ndjd med den vérdcentral jag har

Jag visste inte om att jag kunde vélja

Jag blev tilldelad en vérdcentral

Det finns bara en vardcentral inom rimligt avstéind

Jag ér inte sdker pa att det kommer att bli battre p& en annan vérdcentral
Jag upplever inte att det finns négra skillnader mellan vérdcentralerna

Jag hade inte tillrécklig information om skillnaden mellan olika vérdcentraler
Jag tycker att det tar fér mycket tid eller ar jobbigt

Jag vill inte vélja vérdcentral

ONONONONONONONONONONG

Inget ovan passar in pa mig (beskriv gérna i rutan nedanfér)

O Vet inte

Nar du valt eller dvervagt att vilja vardcentral: har du nagon géang
gjort det for att du var missndjd med vardcentralen du hade innan?
O Ja
O Ne
O Vetinte
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Fragor om att hitta, forstd och anvénda information

om vardcentraler

Hur latt eller svart tycker du det ér att forsta...

Mycket
latt L&t
... hur du véljer
vérdcentral O O
... vilka

vérdcentraler
som finns att
vélja bland

... hur du kan
j@mféra olika
vérdcentraler

©) ©)

©) ©)

Varken léitt
eller svart

O

Mycket
svart

O

Vet inte

O

Svart

O

©) ©) ©) ©)

©) ©) ©) ©)

Har du nagon gang sokt efter information om vardcentraler?

Det kan till exempel ha varit genom att fraga personer du kianner, genom att soka

pa internet eller pa nagot annat sitt.
O Ja
O Nej
QO Vetinte
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Hur fick du i forsta hand information om vardcentralen eller

vardcentralerna, ndr du valde eller éverviagde att vélja vardcentral?

Om det har hint flera génger, utga frdn den senaste gdngen. Du kan vilja upp till

tre alternativ.

Jag sdkte ingen information

Familj, vénner eller bekanta

Min nuvarande Iékare eller vardeentral
Ringde eller besdkte vardcentralen
Sociala medier (t.ex. Facebook)
1177 Vardguiden

En jamforelseticinst (t.ex. varden.se)
Patient- och brukarorganisationer
Informationsbroschyr frén regionen
Reklam

Vérdcentralernas egna hemsidor

OOoOoo00ooOoOoooon

Inget ovan passar in pd mig (beskriv gérna i rutan nedanfér)

|:| Vet inte
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Bilaga 3: Enkdt om att vélja vardgivare i primarvarden

Hur fick du i forsta hand information om vardcentralen eller
vardcentralerna, nér du sokte efter information?

Du kan valja upp till tre alternativ.
Familj, vénner eller bekanta

Min nuvarande lékare eller vardeentral
Ringde eller besdkte vardcentralen
Sociala medier (t.ex. Facebook)

1177 Vardguiden

En jamfdrelsetianst (t.ex. varden.se)
Patient- och brukarorganisationer
Informationsbroschyr frén regionen
Reklam

Vérdcentralernas egna hemsidor

Ooooooooood

Inget ovan passar in pd mig (beskriv gérna i rutan nedanfér)

D Vet inte
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Fragor om vilken information du sékt och hittat

Du kan till exempel ha sokt information pa internet, anvint en jimforelsetjanst

eller fragat personer du kianner.

Markera det alternativ som stimmer bast 6verens med ditt svar. Om du valt eller

overviagt att valja flera ganger, utga fran den senaste géngen.

Sokte du information om bemétande, kontinuitet och samordning?

Information om...

Bemétandet pd
vardcentralen

Hur delaktiga patienter
ar i sin vérd

Vilken méjlighet

det finns att tréiffa
samma lgkare

eller vardpersonal
(kontinuitet)

Hur val vérdpersonalen
kénner till patienters
sjukdomshistoria eller
tidigare vardkontakter

Hur vél vérdcentralen
samordnar med andra
vérdinsatser

Ja, jag sokte
och hittade

O
O

Ja, jag sokte
men hittade inte

O
O

Nej, jag
sokte inte

O
O

Vet inte/
minns inte

O
O
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Sokte du information om vardcentralens tillganglighet?
Information om...

Ja, jag sokte Ja, jag sokte Nej, jag Vet inte/
och hittade men hittade inte sokte inte minns inte

Oppettider O @) O ©)

Vantetider till kontakt
eller besdk

Hur man bokar tid
(.ex.om det gar att
boka per telefon eller
digitalt)

Majlighet ill fysiska
och/eller digitala besdk

Var vardcentralen ligger

Lokalernas
tillganglighets-
anpassning

Majlighet till tolk eller

attfé vard p& annat
sprék &n svenska

O O OO O O
O O OO O O
O O OO O O
O O OO0 O O

Sokte du information om varden som ges pa vardcentralen?
Information om...

Ja, jag sokte Ja, jag sokte Nej, jag Vet inte/
och hittade men hittade inte sokte inte minns inte

Medicinska resultat
(i vilken utstrackning

véardcentralen tidigare

kunnat behandla O O O O
patienters medicinska

problem)

Vilka mottagningar som

finns (t.ex.diabetes- O O O O

mottagning)

Vilka personalgrupper

(kompetenser)

som arbetar pé O O O O

vérdcentralen
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Sokte du information om négot annat?

Information om...
Ja, jag sokte Ja, jag sokte Nej, jag Vet inte/
och hittade men hittade inte sokte inte minns infe

Andra patienter

rekommenderar O O O O
vardcentralen

Vérdcentralen &r privat

eller offentlig O O O O
Lokalernas utseende O O O O

Vérdcentralen har
négon certifiering eller

sarskild kompetens om

viss grupp (t.ex hbtg- O O O O
certifierad eller utbildad

om olika kulturer)

Vilka digitala tjénster

som finns, t.ex.mdjlighet

att férnya recept eller f& O O O O

remisser och provsvar

Sokte du efter ndgon annan information som inte fanns med ovan?
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Fragor om att hitta, forstd och anvénda information
om vardcentraler

Hur létt eller svart tycker du det ér att...

Mycket Varken laitt Mycket
|t Latt eller svart Svart svart Vet inte

... hitta tillracklig

information fér O O O O O O

att géra eft val?

... forstd
informationen? O O O O O O

Fragor om vilken information du skulle vilja ha fér att
valja vardcentral

Vi ska nu stilla ndgra fragor dar vi vill att du tanker dig in i att du av ndgon anledning
behover vilja en vardcentral eller byta fran din nuvarande vardcentral till en ny.

Fragan handlar om vad du skulle 6nska fanns for information, och gér att besvara
aven om du i dag inte har mgjlighet att vdlja en annan vardcentral.

Vi kommer att stélla nagra fragor om vilken information du skulle 6nska
att du kunde fa om vardcentraler. Skulle du vilja ha négon information
over huvudtaget om vardcentraler?

O Ja, jag vill ha négon information om vérdcentraler

O Nej, jag vill inte ha négon information om vérdcentraler
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Hur viktigt &r information om bemétande, kontinuitet och samordning?

Information om...

Varken
Mycket Ganska  viktigteller ~ Ganska Inte alls
viktigt viktigt oviktigt oviktigt viktigt Vet inte

Bemétandet pd O O O O O O

vardcentralen

Hur delaktiga

patienter ar i O O O O O O

sin vérd

Vilken majlighet

det finns att

traffa samma

lékare eller O O O O O O
personal

(kontinuitet)

Hur

vérdpersonalen

kénner till

patienters O O O O O O
sjukdomshistoria

eller tidigare

vardkontakter

Hur
vérdcentralen

samordnar O O O O O O

med andra
vérdinsatser
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Hur viktigt &r information om vardcentralens tillgénglighet?

Information om...

Oppettider

Vantetider till
kontakt eller

besck

Hur man bokar
tid (t.ex. om det
gar att boka

per telefon eller

digitalt)

Majlighet till
fysiska och/eller
digitala besck

Var
vérdcentralen

ligger
Lokalernas
tillganglighets-
anpassning

Majlighet till tolk
eller att f& vard
pé annat sprak
dn svenska

Mycket
viktigt

O
©)

Ganska
viktigt

©)
O

Varken
viktigt eller
oviktigt

©)
©)

Ganska
oviktigt

©)
O

Inte alls
viktigt

©)
©)

Vet inte

©)
©)
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Hur viktigt &r information om varden som ges pé vardcentralen?

Information om...

Varken
Mycket Ganska  viktigteller ~ Ganska Inte alls
viktigt viktigt oviktigt oviktigt viktigt Vet inte

Medicinska

resultat (i vilken

utstrckning

vérdcentralen

tidigare kunnat O O O O O O
behandla

patienters

medicinska

problem)

Vilka

mottagningar

som finns O O O O O O

(.ex.diabetes-
mottagning)

Vilka
personalgrupper

(kompetenser) O O O O O O

som arbetar pé
vardcentralen
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Hur viktigt &r 6vrig information?

Information om...

Andra patienter
rekommenderar
vérdcentralen

Vérdcentralen
ar privat eller
offentlig

Lokalernas
utseende

Vérdcentralen
har n&gon
certifiering
eller sarskild
kompetens om
viss grupp (t.ex
hbtq-certifierad

eller utbildad om

olika kulturer)

Vilka digitala
tjdnster som
finns, t.ex.
mojlighet att
fornya recept
eller f& remisser
och provsvar

Mycket
viktigt

O

O

O

Ganska
viktigt

O

O

O

Bilaga 3: Enkdt om att vélja vardgivare i primarvarden

Varken
viktigt eller
oviktigt

O

O

O

Ganska
oviktigt

O

O

O

Inte alls
viktigt

O

O

O

Vet inte

®)

©)

©)

Finns det ndgon annan information som ar viktig for dig som vi inte har fragat

om ovan?

Max 1 000 tecken.
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Fragor om en tjénst med information om vardcentraler

Tank dig att den information du vill ha for att vélja vardcentral presenteras pa
samma stélle. Det kan till exempel vara en hemsida dar du jamfor olika vardcentraler.

Om det fanns en sadan tjanst (eller hemsida) fér att jamfdra
vardcentraler, hur sannolikt tror du att det @r att du skulle
anvéinda den?

Mycket sannolikt

Ganska sannolikt

Ganska osannolikt

Inte alls sannolikt

Vet inte

ONONONONG,

Varfor skulle du inte anvéinda tjdnsten?

Jag behéver inte den, jag fér redan fillrackligt med information

Jag &r trygg med att vérdcentralerna erbjuder samma utbud eller har samma kvalitet
Jag tycker att det &r viktigare att vélja en specifik lakare

Jag vill bara vélja den vardcentral som &r nérmast

Jag upplever inte att det finns négra skillnader mellan vérdcentralerna

Det skulle ta fér mycket tid eller vara for jobbigt att anvénda

Jag vill inte j@mféra vardeentraler

ONONONONONONONG

Inget ovan passar in p& mig (beskriv gérna i rutan nedanfér)

O Vet inte
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Ar det nagonting du vill ligga till om varfor du inte tror att du skulle anviinda en
sddan tjanst for att jimfora vardcentraler?
Max 1 000 tecken.

Ar det nagot du vill ligga till, nir det giller en tjinst for att jimfora vardcentraler?
Max 1 000 tecken.
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Om tjdnsten (eller hemsidan) med information du vill ha fér att vélja
vardcentral fanns, vilka satt att fé information om vardcentraler skulle
da vara viktigast for dig?
Du kan vilja upp till tre alternativ.
[ Tiansten for att jamféra vardcentraler som beskrivs ovan
Rekommendation frén t.ex. familj eller bekanta
Rekommendation frén lgkare eller annan vérdpersonal

Sociala medier, exempelvis Facebook, eller andra forum pé internet

Informationsbroschyr frén regionen

Vérdcentralernas egna hemsidor

L]
L]
Ll
[J Patient- och brukarorganisationer
L]
Ll
L]

Annat (beskriv gérna i rutan nedanfér)

D Vet inte

Vem skulle du helst vilja stod bakom tjénsten (eller hemsidan)
med information?

QO En statlig myndighet, t.ex. Socialstyrelsen
QO Min hemregion

QO Ett privat féretag
QO Det spelar ingen roll fér mig
O Annat (beskriv gérna i rutan nedanfér)

O Vet inte
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Ar det viktigt for dig att kunna vélja vardcentral i samma tjéinst
(till exempel pé samma hemsida) som dar informationen finns?

OJG

O Nej, det spelar ingen roll

O Vet inte

Fraga om vilken information som &r viktigast fér att
valja vardcentral

Tank dig att den information du vill ha for att vélja virdcentral presenteras pa
samma stélle. Det kan till exempel vara en hemsida dar du jamfor olika vardcentraler.

Nu far du se alternativen med olika information om vardcentraler som vi
fragat om tidigare. Vi har tagit bort sddan information som alltid ska finnas om
vardcentralen, till exempel 6ppettider, hur man bokar tid, var vardcentralen ligger,
om det finns majlighet till digitala eller fysiska besok, om vardcentralen ar privat
eller offentlig och vilka digitala tjanster som finns, exempelvis méjlighet att fornya
recept eller fa remisser och provsvar.
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Om tjdnsten (eller hemsidan) med information du vill ha fér att vélja
vardcentral finns, vad skulle vara viktigast for dig att kunna jGmféra nér
du véljer vardcentral?

Du kan vilja upp till fem alternativ.

ODooooooooooooonq

Vantetider till kontakt eller besék

Lokalernas tillgénglighetsanpassning

Majlighet till tolk eller vérd pé& annat sprak

Medicinska resultat

Majligheten att tréiffa samma lékare eller vérdpersonal
Vérdpersonalens kénnedom om patienters sjukdomshistoria eller tidigare vardkontakter
Hur vél vérdcentralen samordnar med andra vérdinsatser
Hur delaktiga patienter &r i sin vérd

Bemétandet pd vérdcentralen

Vilka mottagningar som finns (t.ex. diabetesmottagning)
Vilka personalgrupper som arbetar pd vérdcentralen

Om andra rekommenderar vérdcentralen

Lokalernas utseende

Vardcentralen har négon certifiering eller sarskild kompetens om viss grupp
(t.ex. hbtg-certifierad eller utbildad om olika kulturer)

Annat (beskriv gérna i rutan nedanfér)
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Fragor om en tjcnst med information om vardcentraler

Tank dig att den information du vill ha for att vélja vardcentral presenteras pa
samma stalle. Det kan till exempel vara en hemsida dar du jamfor olika vardcentraler.

Ar det ndgot annat du tycker skulle vara viktigt nir det giller en sidan tjinst for
att jamfora vardcentraler, som vi inte har fragat om?
Max 1 000 tecken.

Vi har stallt fragor till dig om dina erfarenheter och 6nskemél kring
vardval i primérvarden. Pé det stora hela, ar det viktigt fér dig att ha
mojligheten att vélja vardcentral?

Mycket viktigt

Ganska viktigt

Varken viktigt eller oviktigt

Ganska oviktigt

Inte alls viktigt

Vet inte

ONONONONONO)
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Bilaga 3: Enké&t om att vélja vardgivare i primérvérden

Ténk pé de senaste 12 méanaderna, hur méanga ganger har du sékt
sjukvard pa ett ungefar?

11 eller Vet Vil inte
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 flerbesock inte svara

e OO0 000000000 O O O
ekl OO0 000000000 O O O

Sjukhus

eller annan

mottagningfer O O O OO OO0 O0OO0OO0OO0 O O O

specialiserad
vérd:
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Veta for att vdlja

Forslag till utformning av en nationell
jamforelsetianst for vardval i primarvérden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgé&ngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér
att samhdllets resurser anvéinds pé basta satt fér att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ér att bist& vé&rden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — forbéattringar som
ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

Omsorgsanalys ISBN 978-91-89933-11-8
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