
Rapport  2013:4

Vad vill patienten veta för att välja?
Vårdanalys utvärdering av vårdvalsinformation



Citera gärna ur Vårdanalys rapporter,  
men ange alltid källa.

Rapporten finns även publicerad 
på www.vardanalys.se

Beställning av Vårdanalys tryckta rapporter:
registrator@vardanalys.se
Box 6070, 102 31 Stockholm

© Myndigheten för vårdanalys
Grafisk Design och produktion: Les Creatives Sthlm
Omslagsbild: Thinkstockphotos
Tryck: TMG Sthlm, Stockholm 2013
ISBN 978-91-87213-12-0



Vad vill patienten veta för att välja? 
Vårdanalys utvärdering av vårdvalsinformation





Vad vill patienten veta för att välja? 3

Beslut om denna rapport har fattats av Myndigheten för vårdanalys styrelse. 
Projektledaren Caroline Andersson har varit föredragande. I den slutliga 
handläggningen har analyschefen Christofer Montell deltagit.

Stockholm 2013-06-05
Myndigheten för vårdanalys 

Eva Lindström  Anders Anell
Styrelseordförande  Vice ordförande 

Eva Fernvall   Mef Nilbert
Styrelseledamot   Styrelseledamot

Karin Tengvald  Caroline Andersson
Styrelseledamot  Föredragande

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef





Vad vill patienten veta för att välja? 5

Förord

En av Myndigheten för vårdanalys (Vårdanalys) uppgifter är att kontinu-
erligt utvärdera information om vården och omsorgen som lämnas till den 
enskilde ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Mer specifikt 
rör det sig om att utvärdera informationens innehåll, kvalitet, ändamåls- 
enlighet och tillgänglighet.

Tillgången till information är en viktig förutsättning för att patienter, i 
den mån de önskar, ska kunna vara delaktiga i vägval och beslut som rör den 
egna vården. Det kan röra sig om allt ifrån enklare information om vart man 
ska vända sig vid sjukdom till mycket avancerad information om diagnoser 
och behandlingsalternativ.

En situation som de allra flesta ställs inför, och som aktualiserar behovet 
av information, är att välja utförare i primärvården. Därför har Vårdanalys 
utvärderat den information som lämnas till allmänheten i samband med 
vårdval i primärvården. Studien är unik genom att vara den första som i en 
svensk kontext belyser i vilken utsträckning allmänheten söker efter infor-
mation som grund för val, vilken information om utförare som allmänheten 
efterfrågar och i vilken utsträckning den anser att informationen är ända-
målsenlig.

Vi hoppas genom denna inledande och översiktliga rapport på området 
kunna bidra med ökad kunskap kring beslutstöd vid val av utförare. I ett 
nästa steg kommer Vårdanalys att genomföra en fördjupad analys av olika 
målgruppers behov av information. Förhoppningen är att vi genom den för-
djupade studien ska kunna utforma rekommendationer om hur framtidens 
vårdvalsinformation bör utformas för att möta olika gruppers behov.

Caroline Andersson har varit projektledare och Håkan Lenhoff projekt-
medarbetare. I projektarbetet har också Jesper Olsson deltagit. Vi vill fram-
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föra ett tack till docent Ulrika Winblad vid institutionen för folkhälso- och 
vårdvetenskap, Uppsala universitet, forskare Magnus Fredriksson vid insti-
tutionen för journalistik, medier och kommunikation, Göteborgs universitet 
och forskargruppen i hälso- och sjukvårdsforskning vid Uppsala universi-
tet som har bistått med vetenskapligt metodstöd i projektet. Vi vill också 
framföra ett tack till alla respondenter som deltagit i studien. Utan ert stora 
engagemang hade studien inte varit genomförbar.

Stockholm i augusti 2013

Fredrik Lennartsson 
Myndighetschef
Myndigheten för vårdanalys
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Sammanfattning

Myndigheten för vårdanalys har utvärderat vilken information allmänheten 
anser att den har behov av för att välja vårdcentral och i vilken utsträckning 
den anser att behoven har uppfyllts. I denna inledande rapport redovisas de 
huvudsakliga resultaten. I ett nästa steg planerar Vårdanalys att presentera för-
djupade analyser, bland annat av olika målgruppers informationsbehov.

UTVÄRDERINGENS BAKGRUND OCH SYFTE

Sedan den 1 januari 2010 är alla landsting enligt lag skyldiga att låta invånarna 
välja utförare i primärvården. Syftet med vårdvalet är enligt förarbetena att 
öka patienternas valfrihet och att underlätta för fler utförare att etablera sig. 
I proposition 2008/09:74 anges också att ökad valfrihet kan bidra till att sti-
mulera kvalitetsutveckling. Logiken är att patienter förväntas söka sig till den 
vårdcentral som har bäst kvalitet, vilket förväntas skapa konkurrens som i sin 
tur ska sporra vårdens aktörer att förbättra kvalitet och tillgänglighet.

En förutsättning för att allmänheten ska kunna välja vårdcentral är att de 
känner till möjligheten att välja, hur man gör för att välja, vilka utförare som 
finns att välja mellan och vad som skiljer dem åt. Bristande information kan 
försämra möjligheterna att välja utförare. En konsekvens av detta kan vara att 
eventuella effekter av valfrihet och konkurrens uteblir.

Enligt 9 kap 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska landstingen 
lämna information om samtliga kontrakterade utförare. Informationen ska 
enligt lagen vara saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig. I 
2 b § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) anges att patienter ska ges indivi-
duellt anpassad information om möjligheterna att välja utförare.

Denna studie belyser om dagens vårdvalsinformation är ändamålsenlig 
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ur ett patient- och medborgarperspektiv genom att undersöka vilken infor-
mation allmänheten anser sig behöva för att välja liksom om de upplever att 
nuvarande information möter de behoven. Syftet med utvärderingen är att 
bidra till att förbättra den information som är under utveckling för att stödja 
individers val av utförare i primärvården. Utvärderingen belyser följande tre 
frågeställningar:

1. I vilken utsträckning anser allmänheten att bristande information är ett 
övergripande hinder för att välja vårdcentral? 

2. Vilken information anser allmänheten att den behöver för att välja vård-
central och hittar allmänheten den information den söker efter?

3. I vilken utsträckning uppfattar allmänheten att vårdvalsinformationen 
presenteras på ett användarvänligt och förtroendeingivande sätt?

UTVÄRDERINGENS GENOMFÖRANDE

Utvärderingen av vårdvalsinformationen har genomförts i tre steg.  I ett första 
steg genomfördes en litteraturstudie avseende allmänhetens användning av 
vårdvalsinformation samt allmänhetens önskemål om informationens inne-
håll, utformning och avsändare. Baserat på litteraturen utformades ett första 
ramverk för utvärdering av informationens ändamålsenlighet. I ett andra steg 
breddades och anpassades ramverket, som i stora delar grundade sig på inter-
nationella studier, till en svensk kontext. Anpassningen av ramverket genom-
fördes utifrån intervjuer och en workshop med personer med erfarenhet av 
vårdval och intervjuer med experter på vårdvalsinformation, beslutsfattande 
och informationsteknologi. I det tredje och sista steget utarbetades med grund 
i ramverket en enkät som riktade sig till ett representativt urval av personer 
med ålder 18 år och uppåt. Enkäten syftade till att belysa allmänhetens behov 
av och uppfattning om nuvarande vårdvalsinformation. Totalt omfattade en-
kätundersökningen 3 354 respondenter.

I analysen har respondenterna delats in i tre grupper. De som har bytt 
vårdcentral (bytarna), de som funderat på att byta, (funderarna) samt de som 
varken bytt eller funderat på att byta (icke-bytarna). Tidigare forskning har 
visat att människor ofta har svårt att beskriva sina behov av information när 
de aldrig har haft anledning att söka efter eller än mindre använda sig av den. 
Ett metodologiskt grundantagande i studien är därför att bytare och funde-
rare är de mest intressanta grupperna att studera.
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UTVÄRDERINGSRAMVERK

Utvärderingsramverket inkluderar fem dimensioner för att belysa vårdvals-
informationens ändamålsenlighet:

1. Definition av ett välinformerat och bra val 
Beskriver syftet med vårdvalsinformationen ur ett patient- och med-
borgarperspektiv.

2. Orsaker till att inte välja eller byta vårdcentral 
Beskriver i vilken utsträckning bristfällig information utgör ett över-
gripande hinder för att välja eller byta vårdcentral.

3. Vårdvalsinformationens innehåll 
Beskriver olika aspekter av information som kan vara viktiga vid val av 
vårdcentral.

4. Vårdvalsinformationens avsändare, tillgänglighet och aktualitet 
Beskriver exempel på olika aktörer som kan stå som avsändare och 
hur vårdvalsinformationen kan presenteras för att vara tillgänglig och 
förtroendeingivande.

5. Individens bakgrundsfaktorer 
Beskriver de bakgrundsfaktorer som kan påverka olika individers behov 
av vårdvalsinformation. 

RESULTAT OCH SLUTSATSER

  En stor majoritet vill kunna välja och känner till att de får välja
 Resultaten visar att en övervägande majoritet av allmänheten, 76 procent, 

anser att det är viktigt att få välja vårdcentral. 95 procent känner också till 
att de får välja och 24 procent har bytt vårdcentral de senaste tre åren. 11 
procent har funderat på att byta vårdcentral under det senaste året. Sam-
tidigt är det 64 procent som vare sig har bytt eller som har funderat på 
att byta. Denna grupp är också i stor utsträckning nöjd med sin vårdcen-
tral. Av de 24 procent som har bytt vårdcentral är det knappt hälften som 
uppger att de har gjort det på grund av flytt. Av de 24 procent som har 
bytt vårdcentral anger 19 procent att de har gjort det för att de har varit 
missnöjda med sin tidigare vårdcentral och 12 procent för att en annan 
vårdcentral verkade bättre.
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  Allmänheten söker i liten utsträckning efter information inför valet 
av vårdcentral

Bland de som har bytt eller som funderar på att byta vårdcentral är det 
14 respektive 6 procent som har sökt efter information i mycket stor eller 
stor utsträckning. Cirka en tredjedel anger att de inte alls har sökt efter 
information. Det är alltså relativt få som aktivt söker efter information. 
Resultaten visar att egeninitierade byten tycks vara förknippade med ett 
aktivare informationssökande än byten som orsakats av yttre omständig-
heter. Bland de som bytt vårdcentral på grund av missnöje är det exem-
pelvis fler som uppgett att de har sökt efter information än de som bytt på 
grund av flytt. 

  En liten andel uttrycker ett tydligt missnöje med informationen 

Cirka 50 procent av de som har bytt vårdcentral är nöjda med informatio-
nen, medan endast 9 procent är missnöjda. Bland de som funderar på att 
byta är det 24 procent som är nöjda, medan 12 procent är missnöjda med 
informationen. Hälften av bytarna och en majoritet av funderarna är var-
ken nöjda eller missnöjda eller har ingen åsikt om informationen. 

  Bristfällig vårdvalsinformation är ett av flera hinder för att byta 
vårdcentral 

Även om det uttalade missnöjet med den befintliga informationen är 
lågt uppger cirka en tredjedel av samtliga respondenter att de inte by-
ter vårdcentral på grund av att de saknar tillräcklig information om an-
dra vårdcentraler. De som funderar på att byta vårdcentral anger i högst 
utsträckning att avsaknad av information är ett skäl till att inte byta. 
Denna grupp är även i störst utsträckning missnöjd med sin nuvarande 
vårdcentral. 

Respondenterna uppger också andra viktiga skäl till att inte byta. 
Bland annat uppger cirka en tredjedel att de är trötta på alla val som 
ska göras i samhället, liksom att det är jobbigt att börja om på en ny 
vårdcentral. Cirka en femtedel uppger att det tar för mycket tid att byta 
eller att det inte finns någon annan vårdcentral i närheten att byta till. 
Sammantaget indikerar resultaten att tillgången på information bör ses 
som en av flera avgörande faktorer som påverkar människors möjligheter 
och drivkrafter att välja vårdcentral. Resultaten visar också att valet el-
ler bytet av vårdcentral är förknippat med vissa betydande transaktions-
kostnader för individen.
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  Hindren för att byta vårdcentral varierar mellan landstingen

Det finns skillnader mellan landstingen när det gäller skälen till att 
 respondenterna inte byter vårdcentral. I Dalarna och Jämtland uppger 
 exempelvis var tredje att de inte byter eftersom det inte finns någon  annan 
vårdcentral att byta till. I Kronoberg, Stockholm och Västra Götaland är 
det mindre än 20 procent som anger det som ett skäl till att inte byta. I 
Kronoberg och Gotland anser 27 procent att de saknar tillräckligt med in-
formation för att byta vårdcentral, medan det i Västmanland och Kalmar 
är cirka 40 procent som uppger det som ett skäl. Det är osäkert vad skillna-
derna i det senare fallet beror på. En tolkning kan vara att landstingen 
har presenterat olika information och även arbetat på olika sätt med att 
förmedla informationen. En annan tolkning kan vara att invånarna i de 
olika landstingen har olika förväntningar på informationen.

  Allmänheten hittar merparten av den eftersökta informationen 

En relativt stor andel av de respondenter som har bytt eller som har funderat 
på att byta vårdcentral har hittat den information som de har sökt efter. Re-
sultaten visar att 51 procent har sökt efter information om vårdcentralernas 
geografiska läge och cirka 40 procent har sökt efter vilka alternativ som finns 
att välja mellan och hur man gör för att byta. Öppettider är också en uppgift 
som relativt många har sökt efter. Respondenterna har i liten utsträckning 
sökt efter information om vårdcentralernas fysiska tillgänglighet, huruvida 
de har speciella mottagningar och vårdcentralernas medicinska resultat. En 
stor andel av de som har sökt efter sådan information har inte hittat den. 

Resultaten kan delvis bero på att den största andelen av befolkningen 
inte har något större behov av vård vid en given tidpunkt. Det är tänkbart 
att de som inte har ett aktuellt vårdbehov lägger störst vikt vid informa-
tion om var vårdcentralen ligger och vilka alternativ som finns. Den mindre 
andelen av befolkningen som har ett större och mer aktuellt behov av vård 
kan antas ha ett större intresse av mer specifik information om exempelvis 
medicinska resultat och vårdcentralens utbud. En annan möjlig tolkning 
är att informationssökningen har styrts av vilken information som finns 
tillgänglig.

  Det finns en viss efterfrågan på information som inte är tillgänglig 
idag 

Trots att respondenterna i studien i stora delar har hittat den information 
de sökt efter, pekar resultaten på att det finns uppgifter om vårdcentralerna 
som saknas. Det rör sig exempelvis om information som beskriver vård-
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centralens hygien och renlighet, möjligheten att träffa samma läkare och 
vårdcentralens förmåga att samordna patientens olika vårdkontakter. 
Väntetider är ett ytterligare informationsinnehåll som allmänheten tycks 
se som viktigt. Trots en relativt god tillgång till information om tillgäng-
lighet har en relativt stor andel respondenter, av dem som sökt efter sådan 
information, uppgett att de inte hittat den.

  Informationen möter inte lagstiftningens krav

Enligt 9 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska informationen 
vara saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig. Resulta-
ten visar att cirka 60 procent av de som har bytt vårdcentral anser att in-
formationen var lätt att ta till sig, att den var relevant och korrekt. Runt 
50 procent av denna grupp ansåg också att informationen var uppdaterad. 
De som funderar på att byta vårdcentral har i lägre utsträckning en upp-
fattning om informationens utformning och relevans. Varken de som har 
bytt eller de som funderar på att byta instämmer i att informationen var 
jämförbar. Endast 21 procent uppgav att de i stor utsträckning kunde jäm-
föra skillnader och likheter mellan vårdcentralerna. Resultatet är anmärk-
ningsvärt eftersom det är ett tydligt utpekat krav i lagstiftningen.

  Närstående och landsting har störst förtroende som avsändare av 
vårdvalsinformation

Familj och bekanta, vårdcentralerna, och landstingens hemsidor utgör vik-
tiga källor för vårdvalsinformation. Merparten har vänt sig dit för att få in-
formation och de har högt förtroende bland allmänheten. Flest respondenter 
uppger att de önskar få information om vårdcentralerna och hur man byter 
från landstingets hemsida, även om de inte i störst utsträckning har vänt sig 
dit idag. Det följer av lag att landstingen är skyldiga att stå för informationen. 
Det stora förtroendet för landstingens information, som framgår av resulta-
ten, visar också att det är en bra ordning ur allmänhetens perspektiv. Webb-
platsen 1177.se ägs av landstingen gemensamt och utgör även den plattform 
där stora delar av den jämförande informationen om vårdcentralerna pre-
senteras idag. Samtidigt visar resultaten att denna källa inte är lika välkänd 
och har lägre förtroende än landstingens egna hemsidor. En tolkning är att 
det är otydligt för allmänheten att det är landstingen som står bakom 1177.se.

  Allmänhetens val av vårdcentral kan främst ha inverkan på till-
gänglighet och bemötande

Överlag är det få som har sökt efter information inför valet av vårdcentral. 
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I den mån respondenterna har sökt har de i störst utsträckning letat efter 
uppgifter om vårdcentralernas geografiska närhet, vilka som finns att välja 
mellan och hur man gör för att byta. Flertalet har grundat sitt val på vård-
centralens närhet, personalens bemötande och väntetider. Responden-
terna har i lägre utsträckning sökt efter information och grundat sitt val 
på vårdcentralens medicinska resultat och de behandlingsmöjligheter som 
finns. En förklaring kan vara att allmänheten förutsätter att det inte finns 
skillnader i medicinsk kvalitet och att det därför inte är avgörande för valet 
av vårdcentral. En annan förklaring till att medicinsk kvalitet inte varit 
avgörande för respondenter i gemen kan vara att informationen är sällsynt 
och att den sannolikt är av högst intresse för mindre målgrupper med stör-
re behov av vård. Detta är en av anledningarna till behovet av fördjupade 
analyser av vårdvalsinformation utifrån olika gruppers behov.  Resulta-
ten tyder på att allmänhetens val utifrån nuvarande information främst 
kan ha en inverkan på faktorer såsom tillgänglighet och bemötande. Det 
är därför viktigt att landstingen, oavsett i vilken omfattning allmänhetens 
val driver kvalitetsutvecklingen framåt, inte frånträder sitt ansvar att kon-
tinuerligt följa upp och säkra verksamheternas samlade kvalitet.

REKOMMENDATIONER 

Rekommendationer till landstingen:

  Landstingen bör säkerställa att de uppfyller sina skyldigheter att 
förse allmänheten med vårdvalsinformation 

 Resultaten visar att landstingen inte uppfyller lagstiftningens krav på att 
informationen ska vara relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgäng-
lig. För att följa lagstiftningen måste landstingen därför förbättra infor-
mationen i samtliga dessa avseenden. I synnerhet finns det brister vad gäl-
ler kravet på jämförbarhet. Utvärderingen visar att endast 21 procent av 
respondenterna som har sökt efter information ansåg att de i mycket stor 
eller stor utsträckning kunde jämföra skillnader och likheter mellan vård-
centralerna. För att allmänhetens val av vårdcentral ska driva på konkur-
rensen och kvalitetsutvecklingen är det en förutsättning att det finns jäm-
förbar information avseende olika kvalitetsdimensioner. Lagstiftningen 
ställer som nämnts också krav på att jämförbar information ska lämnas. 
Om det övergripande syftet med lagen ska kunna uppnås är det viktigt att 
jämförande information utvecklas och tillgängliggörs.
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En utveckling av vårdvalsinformationen utifrån lagstiftningens krav 
bör samtidigt anpassas utifrån allmänhetens behov.  Det är svårt att uti-
från resultaten uttala sig om i vilken utsträckning förbättrad information 
kommer att användas i praktiken. Å ena sidan visar resultaten att många 
är nöjda med befintlig vårdvalsinformation och att de som har velat välja 
söker efter information i liten utsträckning. Å andra sidan uppger allmän-
heten att den saknar betydelsefull information. Det rör sig bland annat om 
kontinuitet och väntetider. Det är också möjligt att en förbättrad vårdvals-
information på sikt kan driva ett ändrat användarbeteende.  Sammantaget 
bör därför landstingen – utifrån de krav som ställs i lagstiftningen – ut-
veckla informationen baserat på en avvägning mellan kostnaden och den 
förväntade nyttan på både kort och lång sikt. 

 Landstingen bör tydliggöra sin roll som avsändare och vidare- 
utveckla informationskanalerna

 Det framgår av utvärderingen att allmänheten både har högt förtroende för 
landstingen som informationskälla och att den önskar att landstingen ska 
vara en aktör som tillgodoser behovet av vårdvalsinformation. 1177.se är 
en av landstingens huvudsakliga kanaler för kommunikation av vårdvals- 
information. Resultaten visar dock att respondenterna vare sig känner till 
eller har lika högt förtroende för denna webbplats som för landstingens 
hemsidor. Landstingen bör därför tydliggöra när de står som avsändare för 
vårdvalsinformationen och förmedla informationen via källor som allmän-
heten känner till och där allmänheten önskar ta del av den. Detta kan bidra 
till att ytterligare öka användandet av och förtroendet för informationen. 

Rekommendation till regeringen: 

  Regeringen bör noga följa att utvecklingen går mot en förbättrad 
vårdvalsinformation

 Enligt lagen om valfrihetssystem ska landstingen ansvara för att lämna 
saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig information om 
samtliga kontrakterade utförare. Av utvärderingen framkommer att all-
mänheten inte fullt ut bedömer att informationen uppfyller de kraven och 
att de heller inte anser att de har tillräckligt med information för att välja. 
Det finns även skillnader mellan landstingen vad gäller allmänhetens upp-
levda tillgång på information. Regeringen har en viktig roll i att på olika 
sätt stödja och följa upp genomförandet av reformen. De bör därför noga 
följa att utvecklingen går mot en förbättrad vårdvalsinformation.
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I den här rapporten presenterar Vårdanalys en utvärdering av vårdvalsinfor-
mationens ändamålsenlighet. Utvärderingen tar sin utgångspunkt i ett patient- 
och medborgarperspektiv och belyser på ett övergripande plan vilken informa-
tion allmänheten anser att den behöver för att välja utförare i primärvården och 
om den anser att det behovet är tillgodosett. I en uppföljande studie kommer 
Vårdanalys att fördjupa kunskaperna om hur olika grupper av individer ser på 
behovet av information för att välja utförare av vård i primärvården. 

1.1 UTVÄRDERINGENS BAKGRUND

Den 1 januari 2010 blev det en lagstadgad skyldighet för alla landsting att er-
bjuda sina invånare vårdval i primärvården. Redan innan regeringens lag om 
vårdval hade ett antal landsting påbörjat arbeten med att öka valfriheten i 
primärvården. Lagstiftningen innebär att landstingen ska utforma ett vård-
valssystem där ersättningen följer med individens val av utförare. På så sätt 
ska utförare, oavsett driftsform, ges möjlighet att etablera sig med offentlig 
ersättning (1).

Syftet med lagen var enligt propositionen 2008/09:74  att öka patienternas 
valfrihet, underlätta för fler utförare att etablera sig i landstingen och att stimu-
lera vårdens kvalitetsutveckling. Där uttrycks att: ”genom att pengarna följer 
patienten kan ökad valfrihet också bidra till att stimulera kvalitetsutveckling 
eftersom stora patientgrupper kommer att söka sig till den inrättning som har 
bäst kvalitet. Det skapas därmed konkurrens som sporrar vårdens aktörer att 
förbättra kvalitet och tillgänglighet”. (3)  

En grundläggande förutsättning för att allmänheten ska kunna besluta om 
vilken vårdcentral de vill tillhöra är att de känner till möjligheten att välja, 

1
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hur man gör för att välja, vilka utförare som finns att välja mellan och vad 
som skiljer dem åt. Bristande information kan göra det svårare för patienter 
att välja de vårdcentraler som bäst överensstämmer med deras önskemål och 
behov. Det kan också innebära att de tänkta effekterna av valfrihet och kon-
kurrens uteblir. (3, 96)

Mycket av den information som används som underlag för vårdval fyller 
även andra viktiga syften. Offentligt publicerad information om olika ut- 
förare kan stimulera utvecklingen av en bättre vård genom att möjliggöra kri-
tisk granskning av media och andra aktörer, samt utgöra underlag för statliga 
och regionala reformer och åtgärder. Allmänheten har också rätt till informa-
tion om hur skattemedel används och vilka resultat som uppnås. 

Risken för informationsbrister är som störst på nya marknader
På en traditionell marknad för varor och tjänster är det vanligtvis aktörerna 
på marknaden som ansvarar för att ge information till kunden. Det sker i en-
lighet med befintlig marknadsförings- och konsumentlagstiftning. I proposi-
tion (2008/09:29) Lag om valfrihetssystem uttalas emellertid att vård- och  
omsorgs-insatser är tjänster som är av sådan art att inte enbart marknads- 
föring kan ge allmänheten tillräcklig information för att kunna göra ett väl-
grundat val. Dessutom uttalas det i propositionen att behovet av information 
vid val av utförare kan vara större än vid val av många andra tjänster på en 
marknad, eftersom tjänsterna är komplexa till sitt innehåll och många gånger 
avgörande för patientens livskvalitet. Därför kan patienten behöva mycket kun-
skap både om specifika sjukdomar och om hur vården fungerar för att kunna 
bedöma innehållet i och kvaliteten på de insatser som utföraren erbjuder (2). 
Hälso- och sjukvårdstjänster är också av en sådan karaktär att de konsumeras 
mer sällan, vilket kan försvåra möjligheterna för allmänheten att skaffa sig en 
marknadserfarenhet. Det innebär i sin tur att ryktesfunktionen, det vill säga 
information som inhämtas från familj och bekanta, kan fungera sämre (96). 
Sammantaget gör dessa förhållanden att det finns en betydande risk för att 
den enskilde patienten hamnar i ett kunskapsunderläge i förhållande till den 
som utför vården. 

Flera av dessa potentiella problem kan, enligt en rapport från Statskontoret,  
kopplas till att hälso- och sjukvården är en relativt ny marknad. Risken för 
informationsassymmetri är då som störst eftersom konsumenter i ett in- 
ledande skede kan ha en sämre inblick i hur marknaden fungerar. Därtill kan 
det finnas bristande incitament ifrån utförarnas sida att rätta till informa-
tionsluckorna (96).
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Landstingen är enligt lag skyldiga att tillhandahålla vårdvalsinformation
Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) ålägger landstingen att ge patienter in-
dividuellt anpassad information om möjligheterna att välja utförare inom den 
offentligt finansierade hälso- och sjukvården (1). I lag (2008: 962) om valfri-
hetssystem regleras även landstingens ansvar för att lämna information om 
samtliga kontrakterade leverantörer som går att välja mellan. Informationen 
ska vara saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig. Med sak-
lig menas enligt förarbetena till lagstiftningen att informationen bland annat 
ska vara konkurrensneutral och inte vara till fördel för någon enskild leve-
rantör. Att informationen ska vara relevant kan innebära att den enskilde får 
information om vilka tjänster utförarna tillhandahåller, personalen och dess 
kompetens och antalet anställda. Det uttalas också att relevant information 
bör omfatta information om utförarens verksamhetsmål, speciella inriktning-
ar, personalkontinuitet och resultat av bukarundersökningar. När det gäller 
informationens jämförbarhet bör informationen vara presenterad på ett sätt 
som tydliggör eventuella skillnader i inriktning och kompetens mellan utfö-
rarna. Lättförståelig information innebär att den måste utformas utifrån de 
behov som den enskilde har. Att informationen är lättillgänglig innebär att 
den ska finnas tillgänglig på ett lätt och enkelt sätt på bland annat hemsidor 
och i informationsfoldrar (2).

En tidigare studie av Uppsala universitet visade att den vid tidpunkten 
granskade vårdvalsinformationen ofta saknade uppgifter om både utförar-
nas utbud och kvalitet, men också att det var svårt att jämföra olika utförare 
utifrån informationen (104). Vidare pekade Konkurrensverket i en rapport på 
att cirka en tredjedel av befolkningen ansåg att den saknade tillräcklig in-
formation för att välja vårdcentral. Utvärderingen visade också att det fanns 
stora variationer i hur landstingsinvånarna upplevde tillgången till vårdvals-
information (57). Dessa studier har inte närmare studerat vilken information 
allmänhet och patienter upplever att de behöver för att välja vårdcentral. De 
har inte heller studerat vad de upplever saknas i den vårdvalsinformation 
som landstingen erbjuder idag. Dessutom säger de ingenting om skillnader 
i informationsbehov utifrån individers olika bakgrundsfaktorer, exempelvis  
utbildningsbakgrund eller hälsotillstånd, varför det finns behov av ytterligare 
kunskap på området.

1.2  UTVÄRDERINGENS MÅL OCH SYFTE

Målet med denna studie är att utvärdera vårdvalsinformationens ändamåls-
enlighet ur ett patient-och medborgarperspektiv. Det görs genom att under-
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söka vilken information allmänheten anser att den behöver för att välja och 
om den upplever att den informationen finns tillgänglig. Utvärderingens syfte 
är att bidra till att förbättra den information som ska fungera som stöd vid val 
av utförare i primärvården.

1.3  UTVÄRDERINGENS CENTRALA FRÅGOR

För att utvärdera om den befintliga vårdvalsinformationen är ändamåls- 
enlig ur ett patient- och medborgarperspektiv har följande tre frågeställningar 
identifierats som viktiga att belysa:

1. I vilken utsträckning anser allmänheten att bristande information är ett 
övergripande hinder för att välja vårdcentral? 

2. Vilken information anser allmänheten att den behöver för att kunna välja 
vårdcentral och hittar allmänheten den information som den söker efter?

3. I vilken utsträckning uppfattar allmänheten att vårdvalsinformationen 
presenteras på ett användarvänligt och förtroendeingivande sätt?

I en kommande studie kommer ovanstående frågeställningar belysas uti-
från om det finns skillnader mellan olika grupper av individer. Det ger förut-
sättningar att undersöka vilka behov det finns av att eventuellt målgruppsan-
passa informationen.

I följande avsnitt beskrivs hur utvärderingen har genomförts. I kapitel två 
beskrivs det ramverk som ligger till grund för utvärderingen av den befintliga 
vårdvalsinformationen. I kapitel tre redovisas resultaten som kommit fram i 
utvärderingen. Det sista kapitlet redogör för slutsatser och rekommendatio-
ner till regering och landsting.

Centrala begrepp i rapporten
•  Landsting - Svensk hälso- och sjukvård är organiserad i regioner och 

landsting men begreppet landsting används genomgående i rapporten 
som benämning för sjukvårdshuvudmännen.

•  Vårdval, vårdcentral och utförare - Landsting och regioner använ-
der olika begrepp för att beskriva vårdinrättningar i primärvården, däri-
bland vårdcentraler, hälsocentraler och husläkare. Likaså använder de 
olika begrepp för att beskriva möjligheten att välja, såsom vårdval och 
hälsoval. I lagstiftningen används begreppen utförare och leverantörer för 
att beskriva den som ansvarar för att ge vård. I denna rapport används 
genomgående begreppen vårdval, vårdcentral och utförare.
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1.4  UTVÄRDERINGENS GENOMFÖRANDE 

Genomförandet av utvärderingen kan sammanfattas i tre steg som beskrivs 
närmare nedan (se figur 1).

Figur 1. Utvärderingens tre steg.

Steg 1
Litteraturgenomgång med 
100 inkluderade artiklar 

Steg 2
Intervjuer med 25 respondenter, 
samt workshop

Steg 3
Enkätundersökning med 
3354 respondenter

Bred inhämtning av befintlig 
kunskap på området både 
nationellt och internationellt. 
Ett första utkast till ramverk 
för utvärdering av vårdvals- 
information togs fram.  

Ramverket, som i stora delar 
grundade sig på 
internationell forskning, 
breddades och anpassades 
till en svensk kontext genom 
intervjuer med patienter och 
experter på vårdvalsinforma-
tion. Slutligen förfinades 
ramverket ytterligare med 
hjälp av en workshop med 
patienter. 

Med grund i ramverket 
utarbetades en enkät som 
vände sig till den svenska 
allmänheten 18 år och 
uppåt. Med enkäten 
inhämtades kunskap om 
allmänhetens informations- 
behov och uppfattning om 
nuvarande vårdvalsinforma-
tion.

Steg 1: Litteraturgenomgång
I det första steget genomfördes en litteraturgenomgång med syftet att kart-
lägga forskning om patienters och allmänhetens användning av information 
för att välja, vilken information som efterfrågas för att kunna välja, samt vem 
som bör förmedla informationen och hur. Utifrån litteraturstudien utveckla-
des ett första ramverk för utvärdering som utgjorde basen för steg två och tre 
i det fortsatta genomförandet av studien (se nedan). 

I litteraturstudien inkluderades empirisk forskning om information och 
vårdval inom primärvård och slutenvård. Alla artiklar som var skrivna på 
svenska eller engelska och publicerad mellan åren 1990–2012 inkluderades, 
oavsett metodval. Litteratursökningen genomfördes i databaserna AMED, 
Business Source Premier, Communication and Massmedia complete, EconLit, 
Google Scholar, International Bibliography of the Social Sciences, PAIS In-
ternational, PsycINFO, Pubmed Scopus, ScienceDirect, Sociological Abstracts 
och Web of Science för att inkludera studier med både samhällsvetenskaplig 
och medicinsk inriktning. Sökorden som användes var bland annat ”consu-
mer information search”, ”influence provider choice”, och ”patient information 
choice” (se Bilaga 1 för en sammanställning av sökorden).

För att få en så bred bild av ämnet som möjligt är den vetenskapliga  
litteraturstudien kompletterad med en sökning på myndigheters och tanke- 
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smedjors webbplatser. Denna sökning omfattade Agency for healthcare  
research and quality (AHRQ), Expertgruppen för studier i  offentlig ekonomi  
(ESO), King’s Fund, Konkurrensverket, Nuffield Trust, Picker Institute, 
Riksrevisionen, Socialstyrelsen, Statskontoret och Sveriges Kommuner 
och Landsting. Om de identifierade rapporterna såg ut att behandla områ-
det vårdvalsinformation valdes de ut för närmare genomläsning. Därefter 
bedömdes huruvida de var relevanta för de berörda frågeställningarna i  
litteraturgenomgången. 

Totalt är 203 artiklar och rapporter identifierade i litteraturstudien. Av 
dessa har 100 stycken inkluderats i rapporten (se figur 2). (Se Bilaga 4 för en 
lista över de inkluderade studierna).

Figur 2. Schema över urvalet av artiklar och rapporter som ingår i litteraturgenomgången.

Genomläs-
ning av 
 artiklar

Efter noggrann genomläsning av respektive studie gjordes en bedömning av deras  
relevans. Totalt inkluderades 100 artiklar och rapporter i den slutgiltiga analysen.

Sökning på
webb-
platser

Sökningen i databaser kompletterades med en sökning på myndigheters och tankesmedjors 
webbplatser. Rapporter vars frågeställningar tycktes behandla området vårdvalsinformation 
valdes ut för en närmare genomläsning. Totalt identifierades 13 rapporter varav en rapport 
var en litteraturgenomgång från vilken ytterligare 2 artiklar identifierades.

Läsning av 
rewiev-
studier

De reviewstudier som återfanns i föregående steg lästes igenom för att se om de 
innehöll empiriska studier som inte tidigare hittats. Totalt identifierades ytterligare 
13 artiklar i reviewstudierna.

Bedömning 
utifrån 

abstract

En närmare bedömning gjordes av abstract vilket ledde till att 190 artiklar inkluderades. 
I detta steg sorterades bland annat renodlat teoretiska artiklar bort. 13 reviewstudier 
identifierades vilka sorterades in i en egen kategori för närmare bedömning.

Bedömning 
utifrån

titel

Utifrån titel och keywords i databassökningarna valdes de artiklar ut som verkade kunna 
besvara någon av frågeställningarna för litteraturgenomgången, totalt 788 artiklar.

Sökning i 
databaser Databassökningar med kombinerade sökbegrepp (se bilaga 1) gjordes i alla angivna 

databaser. Totalt blev antalet artikelträffar 40 326.

Steg 2: Intervjuer och workshop
I det andra steget intervjuades personer med erfarenheter av att välja vård-
central, samt forskare och andra experter inom närliggande kunskaps- 
områden, såsom beslutsfattande och design av vårdvalsinformation. Syftet 
med intervjuerna var att komplettera och anpassa det till stora delar inter-
nationella ramverket till en svensk kontext. Ett ytterligare syfte var att få 
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respondenterna att börja reflektera över de frågeställningar som de sedan 
skulle diskutera i en workshop. 

Människor har ofta svårt att beskriva vilken information de behöver när 
de aldrig haft anledning att söka efter eller att använda sig av den (40). Ett 
metodologiskt grundantagande i studien var därför att det var mest intres-
sant att intervjua personer som har erfarenhet av att byta vårdcentral eller 
som funderat på att byta vårdcentral. För att säkerställa en bred belysning av 
frågeområdet inkluderades intervjupersoner från olika håll i landet med olika 
etnisk bakgrund, utbildningsnivå, ålder, kön och hälsotillstånd. 

Utifrån ovanstående kriterier identifierades 20 intervjupersoner via Sifo:s 
onlinepanel (se tabell 1). Intervjufrågorna tog sin utgångspunkt i det ramverk 
som utvecklats genom litteraturstudien. Intervjufrågorna handlade bland an-
nat om på vilka grunder respondenterna valt vårdcentral, om de sökt efter 
information, vilken information de använt sig av eller skulle vilja ha för att 
välja, samt vad de ansåg vara ett bra och välinformerat val av vårdcentral. 
Intervjuerna är inspelade och transkriberade till 192 sidor text.

Tabell 1. Fördelning över intervjupersoner med olika erfarenheter av vårdval i primärvården.

Urvalsgrupp Kvinna Man Totalt

1. Har bytt vårdcentral eller husläkare på grund av annat skäl än flytt 6 4 10

2. Har bytt vårdcentral eller husläkare på grund av flytt 3 2 5

3. Har funderat på att byta vårdcentral eller husläkare det senaste 
året men inte gjort det

3 2 5

Totalt 12 8 20

Utöver ovanstående intervjuer genomfördes fem intervjuer med forskare och 
experter i psykologi och beslutsteori, informationsteknologi och webbaserade  
invånartjänster vid CeHis och Vårdguiden (se Bilaga 2). Syftet med dessa  
intervjuer var att säkerställa att utvärderingen av vårdvalsinformationen inte 
saknade några väsentliga delar.

Steg två innehöll en workshop med syftet att vidareutveckla och förfina 
ramverket. Åtta personer ur gruppen av intervjupersoner med erfarenhet av 
vårdval deltog i workshopen. I workshopen arbetade gruppen systematiskt  
vidare med det ramverk som framkommit genom litteraturgenomgången 
och intervjuerna. Arbetet omfattade bland annat att komma överens om en  
definition för ett välinformerat och bra vårdval. Det omfattade också att börja 
formulera vilka frågor som kan ställas till allmänheten för att ringa in vilket 
informationsinnehåll som är viktigast för att ett val ska bli ”bra”. Deltagarna 
fick även resonera kring eventuella andra hinder eller skäl som kan göra att 
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man inte aktivt väljer eller byter vårdcentral. Utifrån workshopens slutsatser 
genomfördes en slutgiltig justering av innehållet i analysramverket.

Steg 3: Enkätundersökning
I det tredje steget översattes ramverket till en mätmodell med frågor. Frågorna 
samlades i en enkät som riktade sig till allmänheten, 18–85 år, och som syf-
tade till att utvärdera befintlig vårdvalsinformation utifrån det framtagna 
ramverket.  Enkäten testades med hjälp av Vårdanalys patientråd och en pilot-
enkät till 106 respondenter. 

Förutom grundläggande frågor om bakgrundsvariabler innehöll enkäten 
frågor om vilken information allmänheten vill ha för att kunna välja, om de har 
tillgång till den information de behöver för att välja, via vilka informationska-
naler de önskar få information och vilka övergripande hinder de ser för att välja 
vårdcentral. Vid sidan av dessa frågor fanns även ett antal filterfrågor med syftet 
att dela in respondenterna i de som bytt vårdcentral, de som funderat på att välja 
vårdcentral och de som inte bytt vårdcentral. Anledningen till denna indelning 
var, i likhet med urvalet av intervjupersonerna, att identifiera de respondenter 
som har erfarenhet av att välja vårdcentral och som därmed kan tänkas ha en 
uppfattning om vårdvalsinformationens innehåll och användbarhet. 

För att nå en hög statistisk precision, men även för att möjliggöra nedbryt-
ningar utifrån landsting eller bakgrundsvariabler, till exempel ålder eller ut-
bildning, beräknades ett nettourval om 200 respondenter i Stockholms läns 
landsting, Västra Götalandsregionen och Region Skåne, samt 150 responden-
ter i vardera av de övriga länen. Totalt omfattade undersökningen 3 354 re-
spondenter. För att urvalet i undersökningen skulle spegla landet som helhet 
vägdes resultaten i efterhand med avseende på kön, ålder och landsting. Det 
vägda bastalet uppgick då totalt till 3 355. Resultaten som redovisas i studien 
är genomgående beräknade utifrån de vägda bastalen.

Undersökningen hade formen av en webbenkät som nådde respondenter  
via Sifo:s onlinepanel. Panelen omfattar ca 100 000 personer och är re-
presentativ för minst 90 procent av den vuxna befolkningen i Sverige. 
Kända brister med panelen är att den har en underrepresentation av äldre,  
arbetslösa, lågutbildade, låginkomsttagare och personer med annan etnisk 
bakgrund. Den utesluter dessutom respondenter som saknar tillgång till 
internet. Personer med annan etnisk bakgrund kan vara en grupp att be-
lysa närmare eftersom språket kan vara en begränsande faktor vad gäller 
tillgången till information. För att nå personer som kan ha svårt att ta till 
sig informationen på grund av språksvårigheter krävs dock andra undersök-
ningsmetoder. 
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Panelen har även dålig täckningsgrad på Gotland. Där kompletterades där-
för undersökningen med postala enkäter som besvarades av ett slumpmässigt 
urval av respondenter från SPAR-registret. Från Gotland blev antalet respon-
denter i undersökningen slutligen 204 stycken.

Referensundersökning
För att kontrollera panelens representativitet för personer utan tillgång till in-
ternet genomfördes en kompletterande postal pappersenkät. Den besvarades 
av 620 slumpmässigt valda personer baserat på SPAR-registret. 

Resultaten av referensundersökningen uppvisar vissa signifikanta skill-
nader mot huvudundersökningen. Bland annat framkommer att de som inte 
bytt vårdcentral är en signifikant större grupp i referensundersökningen, 71 
relativt 64 procent. Gruppen som har bytt, 20 relativt 24 procent, och de som 
har funderat på att byta, 8 relativt 11 procent, är därmed mindre.  Även om det 
finns signifikanta skillnader är de fortfarande relativt små. Flera av resulta-
ten från referensundersökningen ligger också i linje med studiens slutsatser. 
Bedömningen är därför att referensundersökningen stärker slutsatserna från 
huvudundersökningen. 

Extern kvalitetssäkring
Utvärderingen har kvalitetssäkrats av forskare från både Institutionen för 
folkhälso- och vårdvetenskap vid Uppsala universitet och Institutionen för 
journalistik, medier och kommunikation vid Göteborgs universitet. Dessa har 
granskat utformningen av utvärderingens upplägg, men också framtagandet 
av frågebatteriet för intervjuer och enkätfrågor. De har även granskat utvär-
deringens resultat och slutsatser.
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Utifrån en litteraturgenomgång, intervjuer och workshop med personer som 
på olika sätt har erfarenhet av vårdval i primärvården har ett utvärderings-
ramverk utarbetats. Ramverket grupperar relevanta dimensioner av information 
för att välja vårdcentral och ligger till grund för utvärderingen av vårdvals-
informationen (se figur 3). 

Utifrån ramverket har en enkätundersökning genomförts som undersöker 
i vilken mån allmänheten uppfattar att de olika dimensionerna av informatio-
nen är viktiga för att kunna välja och i vilken mån bristande information utgör 
ett hinder för att välja eller byta vårdcentral. Den kvantifierar också i vilken 
mån allmänheten uppfattar att nuvarande information både är utformad på 
ett sätt som gör att den är lätt att ta till sig och att den innehåller de sakupp-
gifter de vill veta för att kunna välja (se kapitel 4).
De olika dimensionerna i ramverket är följande:

•  Definition av ett välinformerat och bra val
•  Orsaker till att inte välja eller byta vårdcentral
•  Vårdvalsinformationens innehåll
•  Vårdvalsinformationens avsändare, tillgänglighet och aktualitet
•  Individens bakgrundsfaktorer

Dimensionerna beskrivs i sin helhet i följande avsnitt.
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Figur 3. Ramverk för utvärdering av vårdvalsinformation utifrån ett patient- och medborgar-
perspektiv.
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2.1 DEFINITION AV ETT VÄLINFORMERAT OCH BRA VAL

Vårdvalsinformationen syftar i grunden till att stödja patienter och all-
mänhet att göra bra val på välinformerade grunder. Den första delen av 
ramverket definierar därför vad som utgör ett välinformerat och bra val av 
vårdcentral utifrån ett patient- och medborgarperspektiv.  Definitionen kan 
sammanfattas enligt följande: 

 Allmänheten har tillgång till och är nöjd med den information 
den behöver för att välja vårdcentral. Patienten är nöjd med och 
har förtroende för den valda vårdcentralen. Vårdcentralen lever 
upp till förväntningarna och ger ett gott bemötande. Patienten 
skulle kunna rekommendera den till andra.

Vårdvalsinformationen ska, om den är ändamålsenlig, stödja allmänheten att 
göra ett välinformerat och bra val. När litteraturen definierar vad som utgör 
ett välinformerat och bra val av vårdcentral utgår den ofta utifrån ett system-
perspektiv. Det innebär att allmänheten gör ett välinformerat val när de både 
väger in information om utförarens utbud och den medicinska kvaliteten på 
vården (15). Men av intervjuerna och workshopen framkommer att patien-
ter ibland har en annorlunda uppfattning om vad som är ett välinformerat 
och bra val.  Flera beskriver ett bra val som en vårdcentral som man känner 
sig nöjd och trygg med och som motsvarar ens förväntningar. Flera instämde 
även i att ett bra val är när man kan rekommendera sin vårdcentral till andra. 
När deltagarna fick uppge vilken information de behöver för att kunna göra 
ett bra val menade flera att de gärna ville ha tillgång till information som be-
skriver de egenskaper som de menar är viktiga för en vårdcentral, såsom god 
tillgänglighet, gott bemötande, kompetens, och trevliga lokaler. 

Följande definition av ett bra val kan därför formuleras:
Allmänheten har tillgång till och är nöjd med den information den behöver 

för att välja vårdcentral. Patienten är nöjd med och har förtroende för den 
valda vårdcentralen. Vårdcentralen lever upp till förväntningarna och ger ett 
gott bemötande. Patienten skulle kunna rekommendera den till andra.

2.2 ORSAKER TILL ATT INTE VÄLJA ELLER BYTA VÅRDCENTRAL

 Bristande information kan försvåra för allmänheten att göra 
ett välinformerat och bra val, men det kan också finnas andra 
anledningar som gör att man inte kan välja eller byta vård- 
central. Därför är det viktigt att belysa i vilken mån information i  



38 Vad vill patienten veta för att välja?

Utvärderingsramverk  

förhållande till andra faktorer hindrar eller främjar ett val. Exem-
pel på andra anledningar som kan göra att man inte aktivt väljer 
eller byter är att man är nöjd där man är, att det inte finns någon 
annan vårdcentral att välja på eller att man är trött på att välja.

En utgångspunkt i studien är att tillgången på information har betydelse för 
allmänhetens möjlighet att göra bra val. Samtidigt kan det konstateras att det 
finns flera andra faktorer som har stor betydelse för valet. Genom att lyfta 
fram dessa faktorer ges möjligheten att värdera informationens betydelse för 
allmänhetens val av vårdcentral. Att öka kunskaperna om dessa faktorer är 
också viktiga för att identifiera insatser, vid sidan av förbättrad information, 
som kan underlätta valet. 

Litteraturgenomgången visar att många vill välja utförare (8, 20, 21, 38, 
94, 98). Trots detta finns det enbart ett svagt stöd för att patienter och allmän-
het använder offentligt publicerad information om olika utförares medicinska  
resultat (16, 18, 22, 52, 53, 73, 77, 78). Det är få personer som sökt efter, hört 
talas om eller än mindre använt sig av eller velat använda sig av offentligt 
publicerade jämförelser av utförare (4, 5, 9, 14, 19, 26, 29–31, 34, 43, 51, 56, 
59–61, 65, 66, 72, 86, 87, 89, 90, 92, 101). Flera av studierna berör vårdvals- 
information för val av sjukhus, men resultaten visar ingenting som tyder på 
att allmänheten använder offentlig information i större utsträckning för att 
välja utförare i primärvården. Snarare än att göra val utifrån jämförande 
information pekar forskningen på att människor i högre grad litar till infor-
mation från familj och vänner eller egna erfarenheter (71) (se vidare avsnitt 
2.4). En svaghet i studierna är att de inte närmare undersöker vad som gör att 
människor inte känner till eller använder offentliga informationskällor när de 
ska välja. Forskningen berör endast delvis frågan om bristfällig information 
som ett hinder. 

Av intervjuerna och workshopen framkom däremot att avsaknaden av of-
fentligt publicerad information kan vara ett hinder. En av intervjupersonerna 
säger exempelvis: 

”Jag var inte trygg i själva bytet. Jag gjorde det för att testa, men jag 
hade önskat att jag kunnat läsa på vad det är jag har att välja mellan och 
så vidare. Vad erbjuder de olika inriktningarna på olika vårdcentraler? Jag 
önskar att jag hade haft mer information, marknadsföring.” 

Deltagarna i workshopen menade att det även finns andra faktorer än 
bristfällig information som kan påverka varför man inte byter eller väljer 
vårdcentral. Några menade exempelvis att man kan vara nöjd där man är och 
att behovet av information därför spelar mindre roll. Andra menade att ett 
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större hinder än information kan vara begränsade valmöjligheter, känslan av 
att det tar för mycket tid att byta, att valet inte engagerar eller att det är för 
jobbigt att börja om på en ny vårdcentral. Det framkom även att det kan finnas 
en allmän känsla av trötthet inför alla komplicerade val som individer ställs 
inför. En av intervjupersonerna beskrev det så här:

”Nej, det är bara att det inte har varit aktuellt att kontakta vårdcentral på 
ett tag. Jag har annat att syssla med än att tänka på det. Det är som allt man 
ska välja i dagens läge, elbolag och allt, ständigt kolla vad som kan vara det 
bästa, även vårdcentraler”. 

2.3 VÅRDVALSINFORMATIONENS INNEHÅLL

 För att patienter och allmänhet ska kunna göra bra val av vård-
central kan de dels behöva information om hur man väljer och 
byter, dels information som beskriver olika vårdcentraler. Det 
kan exempelvis röra sig om information som beskriver vård-
centralernas utbud, geografiska tillgänglighet, kompetenser och 
medicinska resultat. 

En central del av utvärderingen är att undersöka om allmänheten får den 
information den upplever att den behöver för att välja. Utifrån litteraturen, 
intervjuer och workshop har åtta olika övergripande teman för informations-
innehållet identifierats som kan vara viktig information vid valet.

1. Information om förutsättningar för att välja
En grundläggande förutsättning för att välja vårdcentral är kännedom om att 
man får välja, hur man gör för att välja samt vilka vårdcentraler man kan 
välja mellan. Intervjuresultaten indikerade att det framför allt tycks finnas en 
bristande kännedom om hur man ska gå till väga för att byta vårdcentral eller 
vilka vårdcentraler man får välja mellan. 

2. Information om vårdcentralen
Flera studier pekar på att patienter och allmänhet gärna vill ha allmän in-
formation om utföraren. Det handlar till exempel om vårdutbud, tillgängliga 
kompetenser, (6, 36, 37, 67, 70, 94, 97, 106), utförarens lokaler i termer av stan-
dard, miljö och bekvämlighet (6, 13, 27, 31, 36, 61, 88, 95) och vilken utrust-
ning som finns tillgänglig (såsom laboratorium för provtagning) (6, 85, 95). 
Andra typer av information som patienter och allmänhet efterfrågar handlar 
om utförarens erfarenhet av att bedriva vård (6, 95), utförarens rykte (37, 61, 
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95, 99, 103) och om utföraren har ett certifierat kvalitetssystem (61). Intervju-
erna och workshopen bekräftade resultaten från litteraturgenomgången. En 
av intervjupersonerna nämner: 

”Det är väl också hur det är, vad de har för mer kompetenser än de rent 
medicinska. Man kan fundera på om det finns sjukgymnaster, om det finns 
psykologer om man har en sådan åkomma […] ju bredare kompetens desto 
mer lockande, så man inte blir remitterad vidare […].”

Utöver det framkom ytterligare typer av information som handlade om hu-
ruvida vårdcentralen drivs i privat eller offentlig regi och om det går att boka 
tid och att få provsvar via internet.

3. Information om geografisk och fysisk tillgänglighet
Litteraturen visar att ett av de vanligaste önskemålen kring både informa-
tionens innehåll och skälet till varför man valt en viss utförare, är geografisk 
närhet till exempelvis hemmet eller jobbet (6, 12, 18, 20, 23, 31, 58–61, 69, 74, 
75, 85, 88, 94, 98, 99, 103, 105, 106).  En del önskar också information om hur 
de kan ta sig till utföraren med exempelvis kollektivtrafik (20, 36, 67, 76, 88) 
tillgången till parkeringsplatser (88) och hiss i vårdcentralen (6). 

Resultaten verkar stämma överrens med den svenska kontexten. Flera av 
de intervjuade uppgav att vårdcentralens geografiska läge, hur man tar sig dit 
och om det finns parkeringar är viktig information. Ytterligare aspekter av 
den fysiska tillgängligheten till vårdcentralen lyftes också fram, såsom möj-
ligheten att ta sig fram med rullstol eller rullator.

4. Information om väntetider till kontakt och besök
I likhet med geografisk tillgänglighet framstår tillgänglighet i form av olika 
väntetider till kontakt och besök, samt öppettider som en viktig faktor att få 
information om vid val av utförare. Flera studier pekar på att information om 
väntetider till besök, telefonkontakt (5, 6, 8, 11–13, 20, 23, 36, 51, 58–60, 67, 76, 
80, 84, 85, 88, 91, 94, 97, 106) och öppettider (13, 31, 84, 97, 106) är önskvärd 
information eller viktiga skäl för val. Det finns även exempel på att patienter 
och allmänhet vill ha information om fördelningen patienter per läkare, vilket 
kan fungera som ett mått på tillgänglighet och kontinuitet (85).

Flera av intervjupersonerna och deltagarna i workshopen påpekade också 
betydelsen av information om väntetider. En av intervjupersonerna säger: 

”(…) hur lång tid det hade tagit att kontakta läkare och hur svårt det 
hade varit att komma till vårdcentralen för att beställa tid. Det är mina 
kriterier.”
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5. Information om läkaren och övrig vårdpersonal
Information om vårdcentralens personal är av stort intresse. Flera studier lyf-
ter fram behovet av information om de enskilda läkarnas egenskaper (9). Det 
handlar främst om följande saker: information om specialistinriktning (8, 13, 
19, 51, 63, 67, 91, 106), behörighet att utöva yrket, (14, 87) erfarenhet och antal 
år i yrket (5, 8, 20, 31, 62, 67, 75, 84, 85, 91), ålder (5, 8, 36), kön (8, 36), utbild-
ningsbakgrund och kompetens (5, 8, 19, 20, 31, 36, 37, 50, 75, 76, 84, 85, 98) 
läkarens rykte (6, 72, 93), personliga egenskaper i termer av bemötande med 
mera. (8, 11, 19, 37, 75, 87, 95, 98), om läkaren blivit anmäld eller stämd i juri-
disk mening, behandlingsvolymer eller lyckade resultat (14, 67, 85), antal fel- 
behandlingar eller andra orsakade komplikationer (63, 72) och antal patienter 
läkaren har (74, 85).

I studier som ställer information om läkarens ålder och kön mot andra 
egenskaper har ålder och kön en mindre betydelse för patienterna (11, 13, 63).

Mycket av det som framkommer i forskningen framkom även under inter-
vjuer och i workshopen. Däremot är uppgifterna, i likhet med litteraturen, om 
vilka egenskaper som är viktiga hos läkarna något motstridiga. Vissa menade 
att ålder, kön och utseende inte spelade roll, medan andra tryckte på att det 
var viktigt. En av intervjupersonerna säger exempelvis: 

”Jag skulle gärna vilja se en bild på varje läkare (…). Det skulle göra det 
hela mer personligt på något sätt”. 

Det rådde också delade meningar kring huruvida det var relevant att få 
information om läkaren blivit anmäld eller fälld för felbehandling. Några 
önskade få sådan information presenterad, medan andra menade att det 
skulle vara integritetskränkande för den enskilda läkaren. Några uttryckte 
även ett behov av att veta om läkaren har kompetens att behandla vissa 
specifika sjukdomar, och några vilka kunskaper läkaren har i svenska och 
andra språk.

6. Information om kontinuitet
Ett antal studier i litteraturgenomgången visar att patienter och allmänhet 
vill ha information om möjligheten att träffa samma läkare eller att de ser det 
som relativt viktiga grunder för val (58–60, 80, 91, 98, 105). Det är framför allt 
framträdande i den svenska kontexten. Flera av deltagarna i workshopen och 
intervjuerna nämnde information om vårdcentralens kontinuitet i kontakter-
na som viktig. De flesta syftade då på kontinuitet i relation med läkaren, även 
om kontinuitet i realiteten också kan tänkas upprätthållas av andra yrkes-
kategorier. En av intervjupersonerna svarar exempelvis följande på frågan om 
vad han skulle grunda sitt val av vårdcentral på: 
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”Jag skulle grunda det på att jag skulle försöka ta reda på en central där 
man har en stabil läkargrupp, välbemannat så att möjligheten att få samma 
doktor kontinuerligt är stor, det tror jag är det viktigaste jag skulle titta på. Inte 
bry mig så mycket om avstånd från hem eller jobb, utan kika på det som sagt.” 

Flera av intervjupersonerna ville också bli informerade om antalet stafett-
läkare, eftersom många såg det som en indikator på om vårdcentralen kan 
erbjuda kontinuitet. 

7. Information om koordinering
I både litteraturen och vid intervjuerna nämndes vid några tillfällen vikten 
av tillgång till information om koordinering, eftersom det kan visa hur väl ut-
föraren samordnar vården mellan olika utförare och huvudmän. Deltagarna 
ville bland annat veta hur väl kommunikationen fungerar inom och mellan 
utförare, samt hur organisationen för den uppföljande vården fungerar (20, 
76, 97). 

8. Information om offentliga resultat/mätningar
Litteraturen visar att patienter och allmänhet har ett blandat intresse för 
vårdvalsinformation om utförares kvalitet såsom processer eller resultat. 
Samtidigt som flera anser att detta är viktig information eller grunder för val 
är det få som sett, hört talas om, eller använt sig av sådan information för att 
välja (4, 5, 9, 14, 19, 26, 30, 31, 34, 43, 51, 56, 59–61, 65, 66, 72, 87, 89, 90, 92, 
101).

Även här överensstämde resultaten från litteraturen med resultaten från 
intervjuerna och workshopen. Ingen av intervjupersonerna nämnde spontant 
att de saknat eller grundat sitt val på information om exempelvis medicinska 
resultat. Däremot fanns det bland flera av deltagarna i både intervjustudien 
och i workshopen ett intresse av att ta del av sådana uppgifter. De som inte var 
intresserade ansåg att det var att lägga för mycket ansvar på individen och att 
landstinget istället borde säkerställa att alla utförare har likvärdig och god 
kvalitet. 

Flera studier i litteraturgenomgången exemplifierar i detalj vilken sorts 
 offentliga resultat som allmänheten och patienter är intresserade av att ta del 
av. Men då de flesta studier berör sjukhusvården är inte alla aspekter överför-
bara till primärvården.

Studierna indikerar till exempel att patienter och allmänhet önskar över-
gripande information om vårdkvalitet framför mer detaljerad information 
(90). De indikerar också ett visst intresse för information om till exempel hur 
snabbt patienter återhämtat sig från sjukdom (105), mortalitet (18, 63), antal 
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utförda operationer (37, 68, 85), antal lyckade operationer eller behandlings-
resultat (20, 67, 69), grad av komplikationer vid behandling, antal felbehand-
lingar, grad av återinläggningar/omoperationer (24, 34, 63, 68), diagnosspe-
cifika kvalitetsindikatorer (46, 65) samt femårig överlevnadsgrad (46). En 
studie pekar på att patienter och allmänhet är intresserade av information om 
kvalitet, men snarare i termer av hur enskilda utförare arbetar med kvalitets-
förbättringar än i termer av kvalitetsjämförelser mellan utförare (70).

De flesta studier, med något undantag, visar att patienter är intresserade 
av att ta del av andra patienters erfarenhet eller övergripande nöjdhet med 
vården (31, 34, 37, 46, 63, 84, 85, 90, 95, 106). Detta framkom även vid inter-
vjuer och workshops. Ett exempel på det var att patientenkätundersökningar 
i själva verket avgjort en av intervjupersonernas val mellan två vårdcentraler: 

”Ja det var det faktiskt. Jag pratade lite med folk som jag kände. De gick 
på den andra vårdcentralen och tyckte den var bra. Jag tog den här i alla 
fall, […] det var dels läget och dels omdömet kan man säga.”

Avslutningsvis finns det några studier som lyfter fram behoven av informa-
tion om patientsäkerhetsrelaterade kvalitetsindiktorer. Det kan till exempel 
handla om renlighet och hygien (20, 93) eller utförarens allmänna säkerhet 
(20).

2.4 VÅRDVALSINFORMATIONENS AVSÄNDARE, TILLGÄNGLIGHET OCH 
AKTUALITET

 En viktig förutsättning för att informationen ska vara ända-
målsenlig kan vara att den sprids via källor som patienter och 
allmänhet känner förtroende för och att den anpassas utifrån 
olika användares förutsättningar. I denna del berörs hur, var och 
av vem vårdvalsinformationen kan presenteras för att stödja bra 
och välinformerade val.  

Denna del av ramverket för utvärdering beskriver exempel på aktörer som 
skulle kunna stå som avsändare för vårdvalsinformationen. Den beskriver 
också hur informationen kan presenteras för att göra den ändamålsenlig och 
tillgänglig ur patientens och allmänhetensperspektiv. 

Informationsavsändare – var och från vem patienter vill ha information
En förutsättning för att patienter ska kunna ta del av befintlig information är 
att den tillgängliggörs via rätt kanaler och från trovärdiga avsändare. Flera 
studier berör varifrån patienter och allmänhet fått information och vilka in-
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formationskällor som de ser som naturliga och förtroendeingivande i en vård-
valssituation. De källor som nämns är oftast utföraren eller den egna läkaren 
(5, 7, 10, 14, 25, 29, 33, 38, 41, 51, 61, 64, 66, 72, 75, 79, 85–88, 92, 100, 101), 
försäkringsbolaget (101), (92), arbetsgivaren (33), egna erfarenheter av utfö-
raren (26, 28, 33, 38, 61, 71, 76, 86), vänner, släktingar, kollegor (5, 14, 29, 33, 
51, 61, 64, 66, 75, 76, 79, 86–88, 100, 101, 103, 105), reklam från vårdgivarna 
(5, 33, 64), offentligt publicerad information om utförarna från exempelvis 
landstinget, myndigheter eller regeringen (5, 26, 38, 86, 87, 94, 98), kom-
mersiellt publicerad information om utförare (67), media (14, 61, 85, 88, 100), 
rykten om utföraren (5, 14, 17, 27, 37, 41, 72, 88, 99, 101, 103), andra patien-
ters erfarenheter (25, 26, 35, 54, 66, 85), apotek (85), samt Gula sidorna eller 
andra telefonkataloger (100, 103). 

Enligt forskningen vänder sig flertalet till familj och bekanta eller direkt 
till den egna läkaren eller utföraren för att få information om valet. Offentligt 
 publicerad information från myndigheter, liksom media och reklam,  verkar 
användas i mindre utsträckning. I några artiklar ger deltagarna till och 
med tydligt uttryck för att de litar mer på andras personliga erfarenheter än 
 offentliga institutioners information (7, 66, 67).

Ur ett svenskt perspektiv bekräftar den kvalitativa undersökningen  delar 
av den internationella forskningen. På frågan om vart de skulle vända sig 
svarade många att de skulle googla på vårdcentraler och gå in på vårdcen-
tralernas egna webbplatser. Några nämnde också specifikt Stockholms läns 
landstings webbplats ”Vårdguiden”.  I likhet med litteraturen framkom även 
att familj, vänner och nuvarande läkare är naturliga avsändare av information 
om vårdval.

På frågan om vem som är en trovärdig aktör svarade många, till skillnad 
från vad den internationella litteraturen indikerar, att de litar till offentliga 
institutioner. Några nämnde landstinget och Socialstyrelsen som trovärdiga 
aktörer. En av intervjupersonerna säger exempelvis följande om landstinget: 

”Det känns som en central organisation, inte att man betalar någon för 
att de ska få en bra plats när man googlar på vårdcentralen (…)” 

Andra menade att landstinget är en part i målet som kan missgynna de 
privata vårdcentralerna. De ville därför hellre att en neutral part ”utan eko-
nomisk vinning” skulle stå för informationen. På workshopen framkom att 
informationen bör komma från flera olika aktörer och spridas via flera olika 
kanaler. Det viktiga, menade man, var att fokusera på innehållet i informa-
tionen.
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Informationens tillgänglighet och överskådlighet
För att patienter och allmänhet ska kunna ta del av offentligt publicerad in-
formation behöver informationen presenteras på ett tillgängligt sätt. Intervju-
erna med individer som på olika sätt har erfarenhet av att välja vårdcentral 
visade att olika individer föredrar olika typer av information. Tillgänglig in-
formation behöver därför spegla olika aspekter av vårdcentralens utbud och 
kvalitet. Samtidigt kan individen behöva få stöd och verktyg för att kunna sor-
tera ut vad i mängden som de anser är viktigt. Intervjuerna med experter på 
vårdvalsinformation och beslutsfattande menade att mycket handlar om att 
anpassa informationen för att göra den överskådlig och att presentera den så 
att patienter själva kan jämföra olika vårdcentraler. Det kan även innebära att 
anpassa den till olika språk eller för människor med olika former av kognitiva 
eller fysiska funktionsnedsättningar. 

Litteraturen lyfter fram en mängd strategier för att tillgängliggöra vård-
valsinformation, i synnerhet mer komplexa kvalitetsindikatorer. Resultaten 
från studierna visar exempelvis att kvalitetsindikatorer är lättare att förstå 
och använda om de presenteras både som sammanvägda och som uppdelade 
indikatorer (23, 32, 48). Dessutom bör olika utförares presentationer finnas 
sida vid sida för att underlätta jämförelser mellan olika alternativ (15, 39). 
Många kan också förstå och använda sig av mer komplex information om 
den är inramad med en förklarande text som sammanfattar vad informa-
tionen syftar till att beskriva och på vilket sätt den avspeglar kvalitet (39, 
44, 46). Patienters och allmänhetens användning av information kan också 
öka om den kompletteras med ett tydligt budskap om varför det är viktigt 
att göra ett val. Det kan till exempel handla om att signalera vilka risker som 
finns med de olika alternativen och hur patienten själv kan studera de ris-
kerna (45, 55). Olika sätt att öka tillgängligheten till numerisk data kan vara 
att redovisa den grafiskt och att framhäva viktiga skillnader med hjälp av 
grafiska element och symboler (23, 47, 49, 102). Rangordning, där alterna-
tiven sorteras från de med lägst kvalitet till de med högst kvalitet, har visst 
stöd i forskningen (102). Patienter är även hjälpta av navigeringshjälp för 
att hitta rätt i informationen. Det kan till exempel handla om instruktioner 
eller översikter av olika avsnitt i informationen (42). Med sorteringshjälp, 
instruktioner och översikter kan patienten lättare förstå vad som är kärnfull 
och relevant information (42, 81).

Utöver detta spelar det även en stor roll att patienten får informationen vid 
rätt tillfälle (83). 



Uppdaterad och kvalitetssäkrad information
Ett övergripande krav på informationen som framkom av litteraturen är att 
den bör vara uppdaterad och kvalitetssäkrad (96). Intervjupersonerna in-
stämde i detta. De framhöll också att de förväntade sig att den skulle vara det. 
Flera uppgav att de ville att informationen skulle uppdateras minst var sjätte 
månad eller i alla fall minst varje år.

Kvalitetssäkrad information handlar om att den redovisade informationen 
ska överrensstämma med verkligheten och vara korrekt. En annan aspekt är 
att täckningsgraden ska vara hög – den ska omfatta alla utförare. Det finns en 
risk att patienter och allmänhet misstror informationen när den saknar data 
om vissa alternativ (15).

2.5 INDIVIDENS BAKGRUNDSFAKTORER

 Den sista dimensionen i ramverket berör individens bakgrunds-
faktorer. Bakgrundsfaktorer såsom kön, ålder, utbildning, in-
komst, boendeort och hälsa kan ha en inverkan på hur olika indi-
vider ser på behovet av vårdvalsinformation, vilken information 
de önskar och i vilken utsträckning de upplever att informatio-
nen är tillgänglig.  

En analys utifrån bakgrundsfaktorer kan vara viktig för att ta reda på om det 
finns skillnader mellan olika grupper av individers syn på vårdvalsinforma-
tion. Exempel på faktorer som kan påverka bland annat informationsprefe-
renser och möjligheten att ta del av information är socioekonomi, hälsa, ålder 
och kön. 
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Resultat

Det övergripande syftet med denna studie är att undersöka i vilken mån all-
mänheten upplever att nuvarande vårdvalsinformation möter behovet av stöd 
för att välja vårdcentral.  Undersökningen genomförs i form av en enkätunder-
sökning. Enkäten bygger på det utvärderingsramverk för vårdvalsinformation 
som presenterades i det tidigare kapitlet och är riktad till allmänheten, 18–85 
år. Totalt omfattar enkätstudien 3 354 nettosvar. För att bättre spegla landet 
som helhet har resultaten vägts med avseende på kön, ålder och landsting. 
Det vägda bastalet uppgår totalt till 3 355.  Detta kapitel redovisar hur fördel-
ningen av respondenterna ser ut mellan grupperna ”bytare”, ”funderare” och 
”icke-bytare” och utifrån ett antal bakgrundsfaktorer. 

3.1 TRE VIKTIGA GRUPPER: BYTARE, FUNDERARE OCH ICKE-BYTARE

•  Bytarna definieras av att de har bytt vårdcentral minst en gång de se-
naste tre åren. Gruppen utgör 24 procent av riket och har en jämn fördel-
ning mellan kvinnor och män. De är något yngre, vilket gör att de i högre 
utsträckning studerar och också i viss utsträckning har lägre inkomst än 
grupperna funderare och icke-bytare (se figur 4, tabell 2).

•  Funderarna definieras av att de har funderat på att byta vårdcentral de 
senaste 12 månaderna, men inte gjort det. Gruppen utgör den minsta i samtliga  
landsting och motsvarar 11 procent av riket och har en viss överrepresentation 
av kvinnor. Funderarna har ett relativt sämre hälsotillstånd och i högre 
utsträckning en kronisk sjukdom. De bor oftare i någon av storstäderna, 
arbetar i större utsträckning deltid och har i högre grad än de andra två 
grupperna en högskole- eller universitetsexamen (se figur 4, tabell 2).

3
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•  Icke-bytarna är personer som inte har bytt eller funderat på att byta 
vårdcentral. De utgör den största gruppen i alla landsting och den mot-
svarar 64 procent av riket och har en viss överrepresentation av män. 
Icke-bytarna är äldre och arbetar i större utsträckning och har därmed i 
viss utsträckning en högre inkomstnivå (se figur 4, tabell 2). 

Tabell 2. Fördelning av kön, ålder, inkomst, hälsa, boendeort, sysselsättning och utbildning per 
grupp, angivet i procent.

Kategori Indelning
Bytare 
(Bastal: 822) 

Funderare
(Bastal: 376)

Icke-Bytare
(Bastal: 2157)

Totalt 
(Bastal: 3355)

Kön Kvinna (Bastal: 1675) 26 13 61 100

Man (Bastal: 1670) 23 9 68 100

Ålder 18–34 år (Bastal: 906) 38 17 45 100

35–49 år(Bastal: 891) 21 10 69 100

50–64 år (Bastal: 818) 17 9 74 100

65–74 år (Bastal: 385) 22 5 72 100

75 år och äldre (Bastal: 355) 19 11 70 100

Bakgrund Född i annat land (Bastal: 149) 35 10 54 100

Född i Sverige (Bastal: 3195) 24 11 65 100

Inkomst < 20 000 kr/månad (Bastal: 963) 30 14 56 100

20 000 -29 999 kr/månad 
(Bastal: 1075)

24 11 66 100

>30 000 kr/månad (Bastal: 946) 20 10 70 100

Självskattat 
hälsotillstånd

Mycket bra (Bastal: 849) 23 6 71 100

Bra (Bastal: 

1

725) 26 12 62 100

Någorlunda (Bastal: 616) 22 15 63 100

Dåligt (Bastal: 121) 21 18 61 100

Mycket dåligt (Bastal: 20) 48 12 40 100

Sysselsättning Arbetar heltid (Bastal: 1564) 23 11 66 100

Arbetar deltid (Bastal:342) 22 15 63 100

Tjänstledig, sjukskriven (Bastal: 116) 38 16 47 100

Studerar (Bastal: 362) 40 14 46 100

Pensionär (Bastal: 740) 21 8 71 100

Annat (Bastal: 196) 20 8 72 100
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Kategori Indelning
Bytare 
(Bastal: 822) 

Funderare
(Bastal: 376)

Icke-Bytare
(Bastal: 2157)

Totalt 
(Bastal: 3355)

Utbildning Grundskola/folkskola eller jämförbart 
(Bastal: 257)

12 5 83 100

Gymnasium eller jämförbart 
(Bastal: 1295)

22 11 67 100

Högskole-/universitetstudier utan exa-
men (Bastal: 522)

34 12 54 100

Högskole-/universitetsexamen 
(Bastal: 1256)

25 13 62 100

Totalt Totalt (Bastal: 3355) 24 11 64 100

Fördelningen av bytare, funderare och icke-bytare mellan landstingen visar 
på en relativt stor spridning. Jämtlands läns landsting har flest icke-bytare, 
medan Uppsala läns landsting har flest bytare (se figur 4). 

Figur 4. Fördelning över bytare, funderare och icke-bytare per landsting (bas: samtliga responden-
ter, bastal: 3355).
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3.2 EN LITEN ANDEL UTTRYCKER ETT TYDLIGT MISSNÖJE MED INFOR-
MATIONEN

   De som har bytt vårdcentral är överlag nöjda både med sin vård-
central och med den information de har haft till grund för att 
välja. De som funderar på att byta men som inte har gjort det är i 
större grad missnöjda med sin vårdcentral och är varken särskilt 
nöjda eller missnöjda med informationen.

En ändamålsenlig vårdvalsinformation är en information som patienter och 
allmänhet känner sig nöjda med och som stödjer dem att göra ett bra val av 
vårdcentral. Nedan beskrivs i vilken utsträckning respondenterna i studien 
är nöjda med informationen och i vilken mån de anser att de gjort ett bra val. 

Bytarna och funderarna kan antas ha större erfarenhet av vårdvalsinfor-
mationen eftersom de har varit i eller står inför en situation att eventuellt byta 
vårdcentral. Därför har de tillfrågats om i vilken utsträckning de är nöjda med 
den vårdvalsinformation de har hittat. 

Av figur 5 framgår det att bytarna generellt sett är mer nöjda med den in-
formation de hittat inför bytet än vad funderarna är. 50 procent av bytarna 
uppger att de är nöjda med informationen i mycket stor eller stor utsträckning. 
Enbart 9 procent av bytarna är mindre nöjda med informationen. Bland fun-
derarna är det 24 procent som i mycket stor eller i stor utsträckning är nöjda 
medan 12 procent är mindre nöjda. Hela 65 procent av funderarna uppger att 
de inte vet om de är nöjda eller att de i varken stor eller liten utsträckning är 
nöjda med informationen. En större andel bland funderarna tycks alltså inte 
kunna uttala sig om huruvida de är nöjda med informationen eller inte den. 
En förklaring till resultaten kan vara att många i denna grupp inte har satt sig 
in i vårdvalsinformationen. 

Funderarna är, som förväntat, mer missnöjda med sin nuvarande vårdcen-
tral och anser inte att den nuvarande vårdcentralen motsvarar deras förvänt-
ningar i samma utsträckning som övriga grupper. De uppger också i minst 
utsträckning att de skulle rekommendera sin vårdcentral till andra. Det är 
exempelvis enbart 11 procent av funderarna som uppger att de skulle rekom-
mendera sin vårdcentral till andra jämfört med 46 respektive 53 procent 
bland bytarna och icke-bytarna (se figur 6).
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Figur 5. Andel respondenter som är nöjda med informationen de har hittat inför bytet av vård-
central (bas: bytare och funderare, bastal: 822 och 376). 
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3.3 BRISTANDE INFORMATION – ETT AV FLERA HINDER FÖR ATT 
VÄLJA 

   Respondenterna anger flera skäl till att de inte byter vårdcentral. 
Många är nöjda där de är eller tycker att det är jobbigt att börja 
om på en ny vårdcentral. Det är framför allt de som funderar på 
att byta som uppger att bristande information är ett hinder.

Bristande information kan försvåra möjligheterna att välja och byta, men det 
kan också finnas andra anledningar till att inte byta vårdcentral. Det är där-
för viktigt att undersöka informationens roll i förhållande till andra faktorers 
inverkan på val.  

En stor majoritet vill välja…
Ett skäl till att patienter inte aktivt väljer eller byter vårdcentral kan vara att 
valet inte engagerar dem. I sådant fall är det rimligt att vårdvalsinformationen 
har en begränsad roll och betydelse för vårdvalet. Resultaten visar dock att en 
stor majoritet, 76 procent av samtliga respondenter, anser att det är viktigt 
att få välja. Men att välja vårdcentral verkar inte vara viktigare än att välja 
utförare av andra typer av tjänster. Fler anser till exempel att det är viktigare 
att få välja bank (se figur 7). 

Figur 7. Andel respondenter som anser att det är viktigt att få välja mellan olika utförare inom 
olika tjänsteområden (bas: samtliga respondenter, bastal: 819, 376 och 2148).

Bytare Funderare Icke-bytare

0

20

40

60

80

100

Mobil-
operatör

Elleverantör Bredbands-
lev.

Vårdcentral Tandäkare Försäkrings-
bolag

Bank

%



Vad vill patienten veta för att välja? 55

Resultat

… men bristfällig vårdvalsinformation kan utgöra ett av flera hinder för 
att byta vårdcentral
En övervägande majoritet av icke-bytarna och bytarna uppger att de inte byter 
vårdcentral för att de är nöjda där de är. Funderarna är minst nöjda med sin 
vårdcentral samtidigt som de i störst utsträckning uppger att de inte byter för 
att de saknar tillräcklig och användbar information (se figur 8). Funderarna 
tycks alltså vara den grupp som i störst utsträckning skulle kunna påverkas av 
en förbättrad vårdvalsinformation. Samtidigt uppger de också många andra 
skäl till att de inte byter, exempelvis att de är trötta på alla val som ska göras 
eller att det är jobbigt att börja om på en ny vårdcentral. Det visar att bytet av 
vårdcentral också är förknippat med vissa betydande transaktionskostnader 
för individen.

Figur 8. Andel respondenter som i stor eller mycket stor utsträckning anger olika skäl till att inte 
byta vårdcentral (bas: samtliga respondenter som svarat i stor eller mycket stor utsträckning, 
bastal: 822, 376 och 2157).
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Hindren för att byta vårdcentral varierar mellan landstingen
Det finns skillnader mellan landstingen när det gäller skälen till att respon-
denterna inte byter vårdcentral. I Stockholm är det exempelvis tre av fem som 
uppger att de i mycket stor eller stor utsträckning inte byter för att de är nöjda 
med sin vårdcentral, medan det är fyra av fem i Halland som anger det som ett 
skäl. I Gävleborgs landsting är det cirka hälften som uppger att de inte byter 
för är att de är trötta på alla val de behöver göra, medan mindre än en tredje-
del uppger det som ett skäl i Sörmlands läns landsting. 
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I Jämtlands läns landsting och Landstinget Dalarna är det 33 procent som 
uppger att de inte byter vårdcentral på grund av att det saknas näraliggande 
alternativ. I Kronoberg läns landsting och i Stockholms läns landsting är det 
17 respektive 18 procent som uppger samma skäl. Totalt sett uppger mer än en 
femtedel att de inte byter vårdcentral eftersom det inte finns någon annan i 
närheten att byta till (se figur 9). 
 
Figur 9. Andel respondenter som i mycket stor eller stor utsträckning anser att ett hinder för 
att byta vårdcentral är att det inte finns någon annan vårdcentral i närheten att byta till (bas: 
samtliga respondenter, bastal: 3355).

0

5

10

15

20

25

30

35

Jäm
tla

nd

Dala
rna

Vä
ste

rbo
tte

n

Öreb
ro

Vä
ste

rno
rrla

nd

Ka
lm

ar

Upp
sa

la
Sk

ån
e

Norr
bo

tte
n

Gäv
leb

org

Öste
rgö

tla
nd

Vä
rm

lan
d

Rik
et

Ble
kin

ge

Gotl
an

d

Vä
stm

an
lan

d

Jön
kö

pin
g

Hall
an

d

Sö
de

rm
an

lan
d

Vä
str

a G
öta

lan
d

Sto
ckh

olm

Kro
no

be
rg

%

Det finns även variationer mellan landstingen gällande i vilken utsträck-
ning respondenterna svarar att brist på information är det som hindrar dem 
från att byta. Cirka en tredjedel av samtliga respondenter uppger i stor eller 
mycket stor utsträckning att brist på tillräcklig information är ett hinder. I  
Västmanland är det dock 40 procent som uppger att de inte byter vårdcen-
tral på grund av bristen på tillräcklig information, medan det i Kronoberg,  
Gotland och Jönköping enbart är 27 procent som anger samma skäl (se figur 
10). En förklaring till skillnaderna kan vara att landstingen arbetat olika in-
tensivt med att förmedla information om valet. En annan förklaring kan vara 
att patienter i olika landsting har olika förväntningar på informationen. 

Det finns också skillnader mellan landstingen vad gäller andelen patien-
ter som i stor eller i mycket stor utsträckning uppger att det tar för mycket 
tid att byta vårdcentral. Sörmland och Halland uppvisar den lägsta andelen 
respondenter, 14 procent, medan Blekinge och Uppsala har flest invånare, 26 
procent, som uppger tiden som ett skäl.
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Figur 10. Andel respondenter som i mycket stor eller stor utsträckning anser att ett hinder för att 
byta vårdcentral är att de saknar tillräcklig information om andra vårdcentraler (bas: samtliga 
respondenter, bastal: 3355).
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Det verkar sammantaget finnas flera skäl till att patienter inte aktivt väljer eller 
byter vårdcentral. Bristande information framträder som ett hinder i synner-
het för de som funderar på att byta vårdcentral. Vad detta beror på är oklart. 
Förklaringar kan vara att de inte känner till att informationen finns eller att 
de inte har hittat den information som de önskar för att välja. En ytterligare 
förklaring kan vara att informationen som de söker efter helt enkelt inte finns.

3.4 DE FLESTA HITTAR MERPARTEN AV DEN INFORMATION DE SÖKER 
EFTER

  De flesta hittar den information som de söker efter, men infor-
mationen möter inte fullt ut allmänhetens behov och önskemål. 
Väntetider och kontinuitet är exempel på sådan information som 
respondenterna uppger att de har sökt efter men som de har haft 
svårt att hitta.

En förutsättning för att informationen ska vara ändamålsenlig utifrån 
 patienternas och allmänhetens perspektiv är att den möter deras krav och för-
väntningar på innehållet. Eftersom informationen framträder som ett av flera 
hinder för att byta undersöks därför närmare vilken information allmän heten 
anser att den behöver för att välja och om den upplever att informationen 
finns tillgänglig. 
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Allmänheten känner till att den får välja
En inledande fråga är om allmänheten känner till att den får välja vårdcen-
tral. När det kommer till icke-bytarna, den största studerade gruppen, fram-
kommer det att 91 procent känner till att de får välja. Drygt hälften vet hur de 
gör för att välja, samt vilka vårdcentraler det går att välja mellan. Det måste 
bedömas som ett förhållandevis gott resultat. Inte minst på grund av att icke-
bytarna inte har någon större anledning att veta hur de gör och vilka vårdcen-
traler de kan välja mellan (se figur 11). Grupperna bytare och funderare kan 
antas ha kännedom om att man får byta. Inkluderas dessa grupper uppgår 
andelen som känner till att man får byta till 95 procent. 

Figur 11. Andelen respondenter som känner till att de får byta vårdcentral, hur de gör för att 
byta, och vilka vårdcentraler som finns att välja mellan (bas: icke-bytare, bastal: 376).
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Resultaten visar att många känner till att de får välja. Bristande kännedom 
om de grundläggande förutsättningarna för att välja utgör alltså inte något 
större hinder för att välja eller byta vårdcentral.

Allmänheten söker i liten utsträckning information inför bytet av vård-
central 
Respondenternas sökande efter information kan vara en temperarturmätare 
på hur mycket information de anser att de behöver för att kunna välja. Det 
är tänkbart att bytarna eller funderarna har haft större anledning än icke- 
bytarna att söka efter information, eftersom de varit eller befinner sig i en ak-
tuell valsituation. Resultaten visar dock att vare sig de som bytt eller funderar 
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på att byta vårdcentral har sökt information i någon större utsträckning. Runt 
75 procent av dem som har bytt eller funderar på att byta uppger att de inte 
alls eller i liten utsträckning har sökt efter information. Bland bytare och fun-
derare är det totalt endast 11 procent som uppger att de sökt efter information 
i stor eller i mycket stor utsträckning. 

Varför så få respondenter har sökt efter information går inte att förklara 
utifrån resultaten. Men flera orsaker är möjliga. En orsak kan kanske vara att 
de inte känner till att det finns ytterligare information om vårdcentralerna. 
Andra orsaker kan vara att de inte har tid att söka efter information eller att 
de inte upplever att det finns några större skillnader mellan vårdcentralerna.

Slutligen svarar en stor majoritet av icke-bytarna att de i stor eller mycket 
stor utsträckning skulle söka efter information om de bytte vårdcentral (se 
figur 12). Det är intressant att icke-bytarna i så hög utsträckning säger att de 
skulle söka efter information jämfört med det faktiska sökmönstret för de an-
dra grupperna. Detta kan bero på att respondenterna tenderar att överskatta 
sitt informationsbehov när de svarar på hypotetiska frågor om sitt informa-
tionssökande.

Figur 12. Andel respondenter som uppger i vilken utsträckning de har sökt efter eller skulle 
söka efter information (bas: samtliga respondenter, bastal: 822, 376 och 3355).
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Samtidigt framgår det att äldre söker information i större utsträckning än 
yngre. Informationssökandet är som störst bland dem som är 75 år och uppåt 
(se figur 13). Vad det beror på framgår inte av undersökningen, vilket beto-
nar vikten av att fortsatta arbetet med att undersöka behovet av vårdvals- 
information utifrån olika bakgrundsfaktorer såsom ålder, kön och hälso- 
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tillstånd. En möjlig tolkning kan ändå vara att äldre personer tenderar att ha 
ett större vårdbehov än yngre och därför lägger större vikt vid både valet och 
vid den information som finns om vårdcentralerna. 

Figur 13. Andel respondenter per åldersgrupp som sökt information i stor eller mycket stor 
utsträckning (bas: bytare och funderare, bastal: 1198).

0

5

10

15

20

25

30

18-34 år 35-49 år 50-64 år 65-74 år 75-85 år

%

Skälen till bytet påverkar informationssökandet 
Bland bytarna anger 43 procent att flytt varit det viktigaste skälet för att byta 
vårdcentral. 19 procent anger att de har bytt för att de har varit missnöjda och 
12 procent för att en annan vårdcentral verkade bättre. Bland funderarna ser 
bilden något annorlunda ut. Av funderarna uppger 34 procent missnöje som 
skäl, 25 procent att en annan vårdcentral verkade bättre och 21 procent angav 
flytt som det viktigaste skälet.

Sambandet mellan orsakerna till bytet och i vilken utsträckning patienter 
sökt efter information är intressant. Resultaten visar att de som sökt informa-
tion i stor utsträckning framför allt har bytt vårdcentral på grund av att det öpp-
nats en ny vårdcentral eller för att de har varit missnöjda med sin vårdcentral. 
De som bytt vårdcentral på grund av flytt eller för att vårdcentralen har lagts 
ner har i mycket mindre utsträckning sökt efter information (se  figur 14). Ett 
mönster verkar därför vara att det är mer egeninitierade byten av vårdcentral 
som driver informationssökande, snarare än byten som beror på yttre om-
ständigheter, till exempel flytt.
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Figur 14. Andel respondenter som i mycket stor eller stor utsträckning sökt information utifrån 
skäl till byte av vårdcentral (bas: bytare och funderare, bastal: 431, 48, 1191, 151, 192, 
288 och 77).
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Flera kvalitetsaspekter ligger till grund för valet av vårdcentral
Tidigare forskning visar att människor sällan har bestämda preferenser kring 
vad de vill veta om alternativen i en komplex valsituation. Svaren på frågor 
om vilka faktorer som är viktiga vid ett val blir därför ofta konstruerade. Det 
konstruerade svaret behöver inte stämma överens med individens faktiska 
preferenser. Det behöver inte heller stämma överens med hur individen agerar 
i själva valsituationen (15, 82). Därför undersöks både vilka faktorer som varit 
avgörande för valet, men också vilken information som bytarna och funde-
rarna uppger att de har sökt efter. Det kan ge en tydligare indikation på vilken 
information de har behov av.

Undersökningen visar att respondenterna grundar sina val av vårdcentral 
på flera kvalitetsaspekter. Lite mer än hälften uppger att vårdcentralens geo-
grafiska läge är avgörande. Andra avgörande faktorer som sticker ut är kon-
tinuiteten, det vill säga möjligheten att träffa samma läkare, och bemötandet 
på vårdcentralen. Färre har uppgett att de grundat sitt val på vårdcentralens 
driftsform, tillgången till speciella mottagningar och fysisk tillgänglighet. En 
sammanfattande beskrivning av de faktorer som ligger till grund för respon-
denternas val visar att aspekter som rör tillgänglighet i termer av geografiskt 
läge och väntetider, bemötande, kontinuitet och läkarens egenskaper ges rela-
tivt stor vikt. I mellanskiktet hamnar faktorer som berör offentliga resultat-
mätningar, såsom medicinska resultat och patientnöjdhet. Mindre avgörande 
faktorer för valet berör vårdcentralens mer strukturella egenskaper, såsom 
driftsform, utseende och utbud (se figur 15). 
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Figur 15. Avgörande faktorer då bytarna och funderarna byter vårdcentral (bas: bytare och 
funderare, bastal: 1198).
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Allmänheten hittar merparten av den eftersökta informationen 
På frågan om vilken information bytarna och funderarna har sökt efter inför 
sitt byte av vårdcentral, svarar återigen en majoritet att de inte har sökt efter 
information. De förhållandena råder för samtliga typer av information utom 
när det gäller vårdcentralens geografiska läge. Det respondenterna i störst ut-
sträckning tycks ha grundat sitt val på, det vill säga vårdcentralens geografiska 
läge, har de också i störst utsträckning sökt information om. Drygt hälften av 
bytarna och funderarna har sökt efter information om var vårdcentralen lig-
ger. 43 procent har även sökt information om vilka vårdcentraler som finns att 
välja mellan och hur man gör för att byta. En mindre andel uppger att de har 
sökt efter information om tillgången till speciella mottagningar eller fysisk 
tillgänglighet, nio respektive sex procent. Svarsmönstren skiljer sig något åt 
mellan vad som varit avgörande för valet och vilken information som respon-
denterna uppger att de har sökt efter. Intresset för vårdcentralens geografiska 
läge tycks vara detsamma, men den vikt som läggs vid tillgänglighet i termer 
av väntetider och öppettider varierar mer. Detsamma gäller för den vikt som 
läggs vid vårdcentralernas mer strukturella egenskaper, där flera aspekter i 
och för sig hamnar längre ner på listan, men där vårdcentralernas driftsform 
är ett av det mest eftersökta informationsinnehållet. Intressant är också att 
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betydligt färre respondenter har sökt efter information om bemötande jäm-
fört med antalet respondenter som uppgett att det varit en avgörande faktor 
för valet (se figur 16). 

Att en betydligt mindre andel uppger att de har sökt efter information om 
vårdcentralens möjligheter att erbjuda speciella mottagningar eller dess fysis-
ka tillgänglighet kan vara ett utslag av hur stora intressentgrupperna är för de 
olika informationstyperna.  Det stora flertalet i befolkningen är förmodligen 
intresserade av vårdcentralens geografiska läge, eftersom det är en uppgift 
som de kan behöva känna till oavsett om de har ett aktuellt behov av vården 
eller inte. En mindre andel av befolkningen har dock en åkomma som kan 
motivera behovet av särskilda mottagningar, exempelvis mottagningar för be-
handling av kroniska sjukdomar. En mindre andel av respondenterna uppger 
också att de är intresserad av sådan information. Ytterligare ett uttryck för 
hur storleken på intressentgrupperna kan antas påverka informationssökan-
det är andelen respondenter som uppger att de har sökt efter information om 
vårdcentralens fysiska tillgänglighet. En mindre andel av befolkningen har 
någon form av funktionsnedsättning varför det kan ses som naturligt att an-
talet respondenter som uppger att de har sökt efter sådan information också 
är färre.  

En förutsättning för att informationen ska vara användbar är att den går 
att hitta. Resultaten visar att respondenterna hittat den information som de i 
störst utsträckning har sökt efter. Till exempel är det endast två procent som 
sökt efter, men inte hittat, information om vårdcentralens geografiska läge. 
Samtidigt är det delar av den eftersökta informationen som de i större ut-
sträckning inte hittar. Det rör sig om information om möjligheten att träffa 
samma läkare, väntetider, vad andra patienter tycker, kompetens och medi-
cinska resultat (se figur 16). Offentligt publicerad information om kontinuitet 
och medicinska resultat finns inte tillgänglig i någon större utsträckning idag. 
Därför är den förmodligen svårare att hitta.  De andra informationstyperna, 
såsom väntetider och vad andra patienter tycker, presenteras i stor utsträck-
ning och borde därför kunna hittas (104).  Resultatet kan alltså vara en indika-
tion på att den sortens information behöver förbättras och bli mer tillgänglig.
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Figur 16. Andel av bytarna och funderarna som har sökt information men som inte hittat den 
(bas: bytare och funderare, bastal: 1198).

Ja, sökte men hittade inte information Ja, sökte och hittade information

Nej, sökte inte information Vet ej/ej svar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Annat
Speciell mottagning

Medicinska resultat
Standard och utseende på lokaler

Speciell utrustning
Läkarnas egenskaper
Väntetider för besök

Bemötande
Väntetider för kontakt

Möjlighet att ta sig till vårdcentral
Kompetenser på vårdcentralen

Andra patienters åsikter
Möjlighet att träffa samma läkare

Driftsform
Öppettider

Hur man byter
Vilka vårdcentraler som finns

Geografiskt läge

Fysisk tillgänglighet

2     49                                                              46

3      41                                                   53

4      39                                                 54

2      33                                      62

2      29                                 66

6        19                      72

5       18                     72

4      19                     73

3      19                    75

5       15                 76

5       15                 76

6        13                77

6        11            79

3     12            81

3     10          82

5       7        84

2    7       86

2   5      71

2  4      90

Sammantaget grundar respondenterna sitt val av vårdcentral på flera saker, 
men i synnerhet på geografisk tillgänglighet och bemötande. Den information 
de söker efter motsvarar däremot endast delvis de faktorer som de grundat 
sina val på. En förklaring till det resultatet kan vara att patienterna får uppgif-
ter om till exempel vårdcentralens bemötande eller väntetider på andra sätt än 
informationssökande. De kan till exempel få uppgifter genom hörsägen från 
familj och bekantas personliga erfarenheter. En annan förklaring kan vara 
att patienternas sökande påverkas av vilken information som finns tillgäng-
lig. En tidigare utvärdering har pekat på att information om vårdcentralernas 
geografiska läge och öppettider finns tillgänglig i stor utsträckning medan till 
exempel medicinska resultat redovisas i mycket begränsad omfattning (104). 

Allmänheten önskar en mängd information för att välja vårdcentral
Det tidigare avsnittet visade vilken information som respondenterna har sökt 
efter inför sitt byte av vårdcentral. De resultaten kan, vilket nämndes ovan, 
också vara ett uttryck för vilken information som finns tillgänglig. Därför är 
det viktigt att respondenterna också fritt får värdera vilken information de 
efterfrågar. Resultaten visar att uppgifter om vårdcentralens hygien och ren-
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lighet följt av vilka vårdcentraler som finns att välja på är typer av information  
som respondenterna efterfrågar. Även väntetider för kontakt, kontinuitet 
och samordning är efterfrågad information (se figur 17). Mycket av den efter- 
frågade informationen finns förmodligen inte tillgänglig i offentliga källor, ex-
empelvis information om hygien, möjligheten att träffa samma läkare samt 
förmågan att samordna kontakter.

Lägst intresse har information om driftsform, vårdpersonalens utseende 
och vårdcentralens fysiska tillgänglighet (se figur 17). Dessa uppgifter kan 
ändå vara nödvändiga att redovisa eftersom de, liksom nämndes tidigare, kan 
vara ett uttryck för hur stora intressentgrupperna är för de olika informa-
tionsområdena.

Mönstren för vilken information olika åldersgrupper önskar för att välja 
vårdcentral kan se annorlunda ut än de mönster som gäller för hela popula-
tionen. På frågan om hur viktigt det är att få information om vårdcentralens 
fysiska tillgänglighet är det exempelvis omkring hälften bland personer i åld-
rarna 65 år och uppåt som ser det som viktigt, jämfört med drygt 10 procent 
bland de yngsta. Detta visar på behovet av att undersöka behovet av vårdvals-
information utifrån olika bakgrundsfaktorer såsom ålder.
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Figur 17. Andel respondenter som uppgett att de önskar information om olika kvalitetsattribut 
hos vårdcentralen (bas: samtliga respondenter, bastal: 3355).
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3.5 NÄRSTÅENDE, VÅRDCENTRALEN OCH LANDSTINGET ÄR VIKTIGA 
INFORMATIONSKÄLLOR

  Närstående, vårdcentralerna och landstingen är viktiga källor 
för vårdvalsinformation. Flera respondenter uppger att de har 
vänt sig dit för vårdvalsinformation. Källorna har också ett högt 
förtroende.

För att vårdvalsinformationen ska vara användbar för allmänheten är det vik-
tigt att den sprids via kanaler med trovärdiga avsändare. Det är också viktigt 
att presentera informationen på ett tillgängligt och korrekt sätt.
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Familj och bekanta är en viktigare informationskälla än 1177.se
För bytarna och funderarna är familj och bekanta huvudsakliga källor för 
 information om vårdcentraler och hur man byter. Därefter följer information 
från den vårdcentral de vill byta till. I tredje hand vänder sig respondenterna 
till landstingets hemsida. 

En intressant iakttagelse är att webbplatsen 1177.se, där stora delar av den 
offentliga vårdvalsinformationen finns idag inte är en lika frekvent använd 
informationskälla. Endast fem procent har vänt sig dit för att få information 
om vårdcentraler och hur man byter. 

De privata aktörerna på Internet verkar också användas i låg grad. Andelen 
patienter som uppger att de fått information från dessa källor är endast runt 
en procent (se figur 18). Resultaten i den svenska kontexten bekräftar alltså de 
resultat som framkommit i den internationella litteraturen – fler vänder sig 
till familj och vänner än till offentliga källor för att få information.
 
Figur 18. Andelen bytare och funderare som vänt sig till olika informationskällor för vårdvalsin-
formation (bas: bytare och funderare, bastal: 1198).
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Hälften önskar information ifrån landstingens hemsidor och vård-
centralerna
På frågan om varifrån respondenterna helst vill få information uppger fler-
talet att de önskar få information från landstingets hemsida eller från vård-
centralen de vill byta till (se figur 19).
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Samtidigt är familj och bekanta den vanligast använda källan i dagsläget. 
Varför mönstret ser ut som det gör kan tolkas på olika sätt. En tolkning kan 
vara att respondenterna inte upplever att familj och bekanta är en tillräcklig 
källa för information och att de därför önskar se landstinget som ett viktigt 
komplement. 

En annan tolkning kan vara att icke-bytarna, som inte haft anledning att 
söka efter vårdvalsinformation och som därmed svarar på frågan utifrån ett 
hypotetiskt perspektiv, möjligen tenderar att övervärdera i vilken utsträck-
ning de aktivt skulle söka efter vårdvalsinformation via offentliga källor. 
 
Figur 19. Andel respondenter som önskar sig vårdvalsinformation från olika källor (bas: samt-
liga respondenter, bastal: 3355).
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En majoritet har förtroende för familjen och landstinget som avsändare 
av information
Nästan sex av tio respondenter anger att de har högt förtroende för familj/
bekanta och för landstingets hemsida. Förtroendet för landstinget är högre 
än förtroendet för andra aktörer på informationsområdet. 50 procent uppger 
också att de har högt förtroende för den egna läkaren eller vårdcentralen. Sju 
av tio respondenter uppger att de inte vet om de har förtroende för Omvård.se 
och Doktorsguiden.se, vilket kan bero på att de inte känner till dessa informa-
tionskällor lika bra som övriga källor (se figur 20).
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Figur 20. Andel respondenter som uppger att de har förtroende för olika informationskällor om 
vårdcentraler (bas: samtliga respondenter, bastal: 3355).
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Jämförbarheten får sämst betyg av respondenterna
Enligt 9 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska informationen för 
att välja utförare vara saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättill-
gänglig. Resultaten visar att två tredjedelar av bytarna instämmer i mycket 
stor eller i stor utsträckning i påståendet att informationen de hittat inför 
sitt byte av vårdcentral var lätt att ta till sig, medan enbart en tredjedel av 
funderarna anser det. 48 procent av bytarna instämmer också i påståendet 
att informationen var uppdaterad, medan enbart 23 procent av funderarna i 
mycket stor eller i stor utsträckning instämmer i det (se figur 21). Samtidigt 
bör det poängteras att en större andel av funderarna än bytarna uppger att de 
inte vet om informationen var lätt att ta till sig, relevant, uppdaterad, korrekt 
och jämförbar. 

Det mest anmärkningsvärda resultatet är respondenternas värdering av 
jämförbarheten i informationen. Endast omkring en femtedel av både bytarna 
och funderarna uppger ett mer positivt betyg. Andelen som i liten utsträck-
ning eller inte alls instämmer i att de kunde jämföra skillnader är klart stör-
re än för övriga aspekter av informationens utformning, nästan 25 procent. 
Sammantaget tycks inte informationen fullt ut möta lagstiftningens krav och 
inte heller respondenternas förväntningar.
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Figur 21. Andel respondenter som instämmer i olika påståenden rörande informationens 
utformning. (bas: bytare och funderare. De som inte alls har sökt information är exkluderade. 
Bastal: 517 och 257).
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Syftet med denna undersökning har varit att utifrån ett patient- och med- 
borgarperspektiv utvärdera ändamålsenligheten i den information som 
 xpatienter ges för att välja vårdcentral. Huvudsakliga frågor att belysa är då 
bland annat om patienterna anser att de har tillgång till den information de 
behöver för att välja, om informationen presenteras på ett användarvänligt och 
förtroende-ingivande sätt och om den hindrar eller främjar patienternas val av 
vårdcentral. Nedan presenteras resultaten av undersökningen och Vårdanalys 
rekommendationer kring hur vårdvalsinformationen kan förbättras. 

4.1 SLUTSATSER

  En stor majoritet vill kunna välja och känner till att de får välja

Resultaten visar att en övervägande majoritet av allmänheten, 76 procent, 
anser att det är viktigt att få välja vårdcentral. 95 procent känner också till 
att de får välja och 24 procent har bytt vårdcentral de senaste tre åren. 11 
procent har funderat på att byta vårdcentral under det senaste året. Sam-
tidigt är det 64 procent som vare sig har bytt eller som har funderat på att 
byta. Denna grupp är också i stor utsträckning nöjd med sin vårdcentral. Av 
de 24 procent som har bytt vårdcentral är det knappt hälften som uppger att 
de har gjort det på grund av flytt. Av de 24 procent som har bytt vårdcen-
tral anger 19 procent att de har gjort det för att de har varit missnöjda med 
sin tidigare vårdcentral och 12 procent för att en annan vårdcentral verkade 
bättre. 

4
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 Allmänheten söker i liten utsträckning efter information inför  
valet av vårdcentral

Bland de som har bytt eller som funderar på att byta vårdcentral är det 14 
 respektive 6 procent som har sökt efter information i mycket stor eller stor ut-
sträckning. Cirka en tredjedel anger att de inte alls har sökt efter information. 
Det är alltså relativt få som aktivt söker efter information. Resultaten visar att 
egeninitierade byten tycks vara förknippade med ett aktivare informations-
sökande än byten som orsakats av yttre omständigheter. Bland de som bytt 
vårdcentral på grund av missnöje är det exempelvis fler som uppgett att de har 
sökt efter information än de som bytt på grund av flytt. 

  En liten andel uttrycker ett tydligt missnöje med informationen 

Cirka 50 procent av de som har bytt vårdcentral är nöjda med informationen, 
medan endast 9 procent är missnöjda. Bland de som funderar på att byta är 
det 24 procent som är nöjda, medan tolv procent är missnöjda med informa-
tionen. Hälften av bytarna och en majoritet av funderarna är varken nöjda 
eller missnöjda eller har ingen åsikt om informationen. 

  Bristfällig vårdvalsinformation är ett av flera hinder för att byta 
vårdcentral 

Även om det uttalade missnöjet med den befintliga informationen är lågt upp-
ger cirka en tredjedel av samtliga respondenter att de inte byter vårdcentral på 
grund av att de saknar tillräcklig information om andra vårdcentraler. De som 
funderar på att byta vårdcentral anger i högst utsträckning att avsaknad av 
information är ett skäl till att inte byta. Denna grupp är även i störst utsträck-
ning missnöjda med sin nuvarande vårdcentral. 

Respondenterna uppger också andra viktiga skäl till att inte byta. Bland 
annat uppger cirka en tredjedel att de är trötta på alla val som ska göras i 
samhället, liksom att det är jobbigt att börja om på en ny vårdcentral. Cirka en 
femtedel uppger att det tar för mycket tid att byta eller att det inte finns någon 
annan vårdcentral i närheten att byta till. Sammantaget indikerar resultaten 
att tillgången på information bör ses som en av flera avgörande faktorer som 
påverkar människors möjligheter och drivkrafter att välja vårdcentral. Resul-
taten visar också att valet eller bytet av vårdcentral är förknippat med vissa 
betydande transaktionskostnader för individen.

  Hindren för att byta vårdcentral varierar mellan landstingen

Det finns skillnader mellan landstingen när det gäller skälen till att responden-
terna inte byter vårdcentral. I Dalarna och Jämtland uppger exempelvis var 
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tredje att de inte byter eftersom det inte finns någon annan vårdcentral att byta 
till. I Kronoberg, Stockholm och Västra Götaland är det mindre än 20 procent 
som anger det som ett skäl till att inte byta. I Kronoberg och Gotland anser 
27 procent att de saknar tillräckligt med information för att byta vårdcentral, 
medan det i Västmanland och Kalmar är cirka 40 procent som uppger det som 
ett skäl. Det är osäkert vad skillnaderna i det senare fallet beror på. En tolkning 
kan vara att landstingen har presenterat olika information och även arbetat på 
olika sätt med att förmedla informationen. En annan tolkning kan vara att in-
vånarna i de olika landstingen har olika förväntningar på informationen.

  Allmänheten hittar merparten av den eftersökta informationen

En relativt stor andel av de respondenter som har bytt eller som har funde-
rat på att byta vårdcentral har hittat den information som de har sökt efter. 
 Resultaten visar att 51 procent har sökt efter information om vårdcentralernas 
geografiska läge och cirka 40 procent har sökt efter vilka alternativ som finns 
att välja mellan och hur man gör för att byta. Öppettider är också en uppgift 
som relativt många har sökt efter. Respondenterna har i liten utsträckning 
sökt efter information om vårdcentralernas fysiska tillgänglighet, huruvida 
de har speciella mottagningar och vårdcentralernas medicinska resultat. En 
stor andel av de som har sökt efter sådan information har inte hittat den. 

Resultaten kan delvis bero på att den största andelen av befolkningen inte 
har något större behov av vård vid en given tidpunkt. Det är tänkbart att de 
som inte har ett aktuellt vårdbehov lägger störst vikt vid information om var 
vårdcentralen ligger och vilka alternativ som finns. Den mindre andelen av 
befolkningen som har ett större och mer aktuellt behov av vård kan antas ha 
ett större intresse av mer specifik information om exempelvis medicinska 
resultat och vårdcentralens utbud. En annan möjlig tolkning är att informa-
tionssökningen har styrts av vilken information som finns tillgänglig.

 Det finns en viss efterfrågan på information som inte är till- 
gänglig idag

Trots att respondenterna i studien i stora delar har hittat den information de sökt 
efter, pekar resultaten på att det finns uppgifter om vårdcentralerna som saknas. 
Det rör sig exempelvis om information som beskriver vårdcentralens hygien och 
renlighet, möjligheten att träffa samma läkare och vårdcentralens förmåga att 
samordna patientens olika vårdkontakter. Väntetider är ett ytterligare informa-
tionsinnehåll som allmänheten tycks se som viktigt. Trots en relativt god till-
gång till information om tillgänglighet har en relativt stor andel respondenter, av 
dem som sökt efter sådan information, uppgett att de inte hittat den. 
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  Informationen möter inte lagstiftningens krav

Enligt 9 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska informationen vara 
saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig.  Resultaten visar 
att cirka 60 procent av de som har bytt vårdcentral anser att informationen 
var lätt att ta till sig, att den var relevant och korrekt. Runt 50 procent av 
denna grupp ansåg också att informationen var uppdaterad. De som funderar 
på att byta vårdcentral har i lägre utsträckning en uppfattning om informatio-
nens utformning och relevans. Varken de som har bytt eller de som funderar 
på att byta instämmer i att informationen var jämförbar. Endast 21 procent 
uppgav att de i stor utsträckning kunde jämföra skillnader och likheter mel-
lan vårdcentralerna. Resultatet är anmärkningsvärt eftersom det är ett tydligt 
utpekat krav i lagstiftningen. 

  Närstående och landsting har störst förtroende som avsändare 
av vårdvalsinformation

Familj och bekanta, vårdcentralerna, och landstingens hemsidor utgör viktiga 
källor för vårdvalsinformation. Merparten har vänt sig dit för att få informa-
tion och de har högt förtroende bland allmänheten. Flest respondenter upp-
ger att de önskar få information om vårdcentralerna och hur man byter från 
landstingets hemsida, även om de inte i störst utsträckning har vänt sig dit 
idag. Det följer av lag att landstingen är skyldiga att stå för informationen. Det 
stora förtroendet för landstingens information som resultaten visar också att 
det är en bra ordning ur allmänhetens perspektiv. Webbplatsen 1177.se ägs av 
landstingen gemensamt och utgör även den plattform där stora delar av den 
jämförande informationen om vårdcentralerna presenteras idag. Samtidigt 
visar resultaten att denna källa inte är lika välkänd och har lägre förtroende 
än landstingens egna hemsidor. En tolkning är att det är otydligt för allmän-
heten att det är landstingen som står bakom 1177.se. 

  Allmänhetens val av vårdcentral kan främst ha inverkan på till-
gänglighet och bemötande

Överlag är det få som har sökt efter information inför valet av vårdcentral. 
I den mån respondenterna har sökt har de i störst utsträckning letat efter 
uppgifter om vårdcentralernas geografiska närhet, vilka som finns att välja 
mellan och hur man gör för att byta. Flertalet har grundat sitt val på vårdcen-
tralens närhet, personalens bemötande och väntetider. Respondenterna har i 
lägre utsträckning sökt efter information och grundat sitt val på vårdcentra-
lens medicinska resultat och de behandlingsmöjligheter som finns. En förkla-
ring kan vara att allmänheten förutsätter att det inte finns skillnader i medi-
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cinsk kvalitet och att det därför inte är avgörande för valet av vårdcentral. En 
 annan förklaring till att medicinsk kvalitet inte varit avgörande för respon-
denter i gemen kan vara att informationen är sällsynt och att den sannolikt är 
av högst intresse för mindre målgrupper med större behov av vård. Detta är 
en av anledningarna till behovet av fördjupade analyser av vårdvalsinforma-
tion utifrån olika gruppers behov.  Resultaten tyder på att allmänhetens val 
utifrån nuvarande information främst kan ha en inverkan på faktorer såsom 
tillgänglighet och bemötande. Det är därför viktigt att landstingen, oavsett i 
vilken omfattning allmänhetens val driver kvalitetsutvecklingen framåt, inte 
frånträder sitt ansvar att kontinuerligt följa upp och säkra verksamheternas 
samlade kvalitet. 

4.2 REKOMMENDATIONER

Rekommendationer till landstingen:

  Landstingen bör säkerställa att de uppfyller sina skyldigheter att 
förse allmänheten med vårdvalsinformation 

Resultaten visar att landstingen inte uppfyller lagstiftningens krav på att 
 informationen ska vara relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig. 
För att följa lagstiftningen måste landstingen därför förbättra informationen 
i samtliga dessa avseenden. I synnerhet finns det brister vad gäller kravet på 
jämförbarhet. Utvärderingen visar att endast 21 procent av respondenterna 
som har sökt efter information ansåg att de i mycket stor eller stor utsträck-
ning kunde jämföra skillnader och likheter mellan vårdcentralerna. För att 
allmänhetens val av vårdcentral ska driva på konkurrensen och kvalitetsut-
vecklingen är det en förutsättning att det finns jämförbar information avseen-
de olika kvalitetsdimensioner. Lagstiftningen ställer som nämnts också krav 
på att jämförbar information ska lämnas. Om det övergripande syftet med 
lagen ska kunna uppnås är det viktigt att jämförande information utvecklas 
och tillgängliggörs.

En utveckling av vårdvalsinformationen utifrån lagstiftningens krav bör 
samtidigt anpassas utifrån allmänhetens behov. Det är svårt att utifrån 
 resultaten uttala sig om i vilken utsträckning förbättrad information kommer 
att användas i praktiken. Å ena sidan visar resultaten att många är nöjda med 
befintlig vårdvalsinformation och att de som har velat välja söker efter infor-
mation i liten utsträckning. Å andra sidan uppger allmänheten att den saknar 
betydelsefull information. Det rör sig bland annat om kontinuitet och vänte-
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tider. Det är också möjligt att en förbättrad vårdvalsinformation på sikt kan 
driva ett ändrat användarbeteende.  Sammantaget bör därför landstingen – 
utifrån de krav som ställs i lagstiftningen – utveckla informationen baserat 
på en avvägning mellan kostnaden och den förväntade nyttan på både kort 
och lång sikt. 

  Landstingen bör tydliggöra sin roll som avsändare och vidare-
utveckla informationskanalerna

Det framgår av utvärderingen att allmänheten både har högt förtroende för 
landstingen som informationskälla och att den önskar att landstingen ska 
vara en aktör som tillgodoser behovet av vårdvalsinformation. 1177.se är en 
av landstingens huvudsakliga kanaler för kommunikation av vårdvalsinfor-
mation. Resultaten visar dock att respondenterna vare sig känner till eller 
har lika högt förtroende för denna webbplats som för landstingens hemsidor. 
Landstingen bör därför tydliggöra när de står som avsändare för vårdvalsin-
formationen och förmedla informationen via källor som allmänheten känner 
till och där allmänheten önskar ta del av den. Detta kan bidra till att ytterli-
gare öka användandet av och förtroendet för informationen. 

Rekommendation till regeringen: 

  Regeringen bör noga följa att utvecklingen går mot en förbättrad 
vårdvalsinformation

Enligt lagen om valfrihetssystem ska landstingen ansvara för att lämna sak-
lig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig information om samt-
liga kontrakterade utförare. Av utvärderingen framkommer att allmänheten 
inte fullt ut bedömer att informationen uppfyller de kraven och att de heller 
inte anser att de har tillräckligt med information för att välja. Det finns även 
skillnader mellan landstingen vad gäller allmänhetens upplevda tillgång på 
information. Regeringen har en viktig roll i att på olika sätt stödja och följa 
upp genomförandet av reformen. De bör därför noga följa att utvecklingen går 
mot en förbättrad vårdvalsinformation. 
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Tabell 1. Sökord som användes i litteratursökningen.

Consumer information search

Consumer information search of provider

Consumer information search provider

Information dissemination provider

Consumer preference choice provider

How * do patient* consumer choose

Do patient want to choose

Influence patient provider choice

Influence choice of provider

Influence provider choice

Patient choice information decision making  care provider

Patient choice information care provider

Patient information choice of provider
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TNS Sifo Projekt: 1526884                                                                                                                                             

Välkommen till en mätning med SIFO.

Så här fyller du i formuläret: 

Exempel:
I vilken utsträckning anser du att det är viktigt att prenumerera på en nyhetstidning?
                                                                                    

Om du tycker att det är helt oviktigt, sätt 
då ett kryss längst till vänster på följande sätt:                                                            

Om du tycker att det är ganska viktigt, 
så markerar du så här:                                                                      

Skulle du råka sätta ett kryss i fel ruta, 
rätta till det genom att stryka över hela rutan. 
Sätt därefter kryss i rätt ruta på följande sätt:                                                         

Formuläret läses optiskt av en dator. Håll därför 
om möjligt kryssen innanför rutorna. Kryssa så här: Kryssa inte så här: 

Använd helst kulspetspenna och inte tusch eller blyerts

Fråga 1
Vilket påstående stämmer bäst för dig? 
Bara ett svarsalternativ är möjligt.

1 Du har bytt vårdcentral under de senaste 12 månaderna                           Gå till fråga 2

2 Du har bytt vårdcentral under de senaste 3 åren                                        Gå till fråga 2

3 Du har inte bytt vårdcentral men har funderat på att byta under de 
senaste 12 månaderna                                                                                Gå till fråga 10

4 Du har inte bytt vårdcentral och funderar inte på att byta                            Gå till fråga 18

Helt
oviktigt

Ganska 
oviktigt

Varken viktigt 
eller oviktigt

Ganska 
viktigt

Mycket 
viktigt

Kryssa så här:  Kryssa inte så här: 
             

             



   9a_6884 1 Copyright © 2013 TNS Sifo  
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Du har angett att du under de senaste 12 månaderna eller de senaste 3 åren har bytt vårdcentral. Vi skulle nu 
vilja veta mer om dina skäl till att byta vårdcentral, samt om och i så fall vilken information du sökt.

Fråga 2
Vilket av följande var det viktigaste skälet till att du bytte vårdcentral? 
OBS! Endast ett svarsalternativ är möjligt

Fråga 3
I vilken utsträckning har du sökt information inför ditt byte av vårdcentral?

1 Inte alls
2 I liten utsträckning
3 I varken stor eller liten utsträckning
4 I stor utsträckning
5 I mycket stor utsträckning
6 Vet ej

1 På grund av flytt
2 Din tidigare vårdcentral lades ner
3 Det öppnade en ny vårdcentral
4 Du var missnöjd med din tidigare vårdcentral
5 En annan vårdcentral verkade bättre

6 Annat skäl:..........................................................................................................

7 Vet ej

FRÅGOR OM VILKEN INFORMATION DU SÖKT FÖR ATT BYTA VÅRDCENTRAL

       FRÅGOR OM DITT SENASTE BYTE AV VÅRDCENTRAL

   9a_6884 2 Copyright © 2013 TNS Sifo  



98 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 3

   

Fråga 4
Vilken av följande information sökte du inför ditt byte av vårdcentral? 
Information om...

Ja, sökte och 
hittade

information

Ja, sökte men 
hittade inte
information

Nej, sökte inte
information

Vet ej

a) ... hur du gör för att byta vårdcentral 1 2 3 4
b) ... vilka vårdcentraler som finns att välja 

mellan
1 2 3 4

c) ... vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4
d) ... vårdcentralens öppettider 1 2 3 4
e) ... vårdcentralens tillgång till speciell 

utrustning, exempelvis labb och 
röntgen

1 2 3 4

f) ... vilka kompetenser som finns på 
vårdcentralen, exempelvis 
specialistläkare eller kurator

1 2 3 4

g) ... vårdcentralen erbjuder en speciell 
mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4

h) ... väntetider för kontakt med vårdcen-
tralen, exempelvis via telefon eller 
e-post

1 2 3 4

i) ... väntetider för besök 1 2 3 4
j) ... standard och utseende på lokalerna 1 2 3 4
k) ... vårdcentralens fysiska tillgänglighet, 

exempelvis möjlighet att ta sig fram 
med rullstol

1 2 3 4

l) ... möjligheten att få träffa samma 
läkare

1 2 3 4

m) ... läkarnas egenskaper, till exempel 
kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4

n) ... bemötandet på vårdcentralen 1 2 3 4
o) ... medicinska resultat, exempelvis hur 

väl vårdcentralen lyckas behandla olika 
patienter

1 2 3 4

p) ... vårdcentralen är privat eller offentligt 
driven

1 2 3 4

q) ... vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4

r) ... hur du kan ta dig till vårdcentralen, 
exempelvis med lokaltrafiken

1 2 3 4

s) ... annat 1 2 3 4

   9a_6884 3 Copyright © 2013 TNS Sifo  



Vad vill patienten veta för att välja? 99

Bilaga 3

   

Fråga 5
Senaste gången du bytte vårdcentral, var/från vem fick du information om vårdcentraler och hur man byter? 
Kryssa för de svarsalternativ som stämmer för dig.

1 Landstingets hemsida
2 Hemsidan 1177.se
3 Hemsidan vårdguiden.se
4 Hemsidan omvård.se
5 Hemsidan doktorsguiden.se
6 Sociala medier, exempelvis Facebook
7 Vårdcentralen du ville byta till
8 Familj och bekanta
9 Din tidigare läkare eller vårdcentral

10 Dagspress
11 TV
12 Reklamblad från vårdcentralerna
13 Informationsbroschyr från landstinget
14 Sjukvårdsrådgivningen per telefon
15 Kommunens hemsida
16 Patientorganisationer
17 Socialstyrelsen
18 Resultat från patientenkäter, exempelvis vad andra patienter tycker om bemötandet
19 Andra patienters omdömen, exempelvis kommentarer om vårdcentralen på hemsidor  
20 Annan källa
21 Har ej sökt efter information
22 Vet ej/ej relevant
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Fråga 6
I vilken utsträckning var följande avgörande när du beslutade dig för vilken vårdcentral du skulle 
byta till?

Inte alls I liten 
utsträck-

ning

I varken 
stor eller 
liten ut-

sträckning

I stor 
utsträck-

ning

I mycket 
stor ut-

sträckning

Vet ej

a) Vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4 5 6
b) Vårdcentralens öppettider 1 2 3 4 5 6
c) Vårdcentralens tillgång till speciell 

utrustning, exempelvis labb och 
röntgen

1 2 3 4 5 6

d) Vilka kompetenser som finns på 
vårdcentralen, exempelvis 
specialistläkare eller kurator

1 2 3 4 5 6

e) Att vårdcentralen erbjuder en 
speciell mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4 5 6

f) Väntetider för kontakt med 
vårdcentralen, exempelvis via 
telefon eller e-post

1 2 3 4 5 6

g) Väntetider för besök 1 2 3 4 5 6
h) Standard och utseende på lokalerna 1 2 3 4 5 6
i) Vårdcentralens fysiska 

tillgänglighet, exempelvis möjlighet 
att ta sig fram med rullstol

1 2 3 4 5 6

j) Möjligheten att få träffa samma 
läkare

1 2 3 4 5 6

k) Läkarnas egenskaper, exempelvis 
kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4 5 6

l) Bemötandet på vårdcentralen 1 2 3 4 5 6
m) Medicinska resultat, exempelvis hur 

väl vårdcentralen lyckas behandla 
olika patienter

1 2 3 4 5 6

n) Att vårdcentralen drivs i privat regi 1 2 3 4 5 6
o) Att vårdcentralen drivs i offentlig 

regi
1 2 3 4 5 6

p) Vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

q) Hur du kan ta dig till 
vårdcentralen, exempelvis med 
lokaltrafiken

1 2 3 4 5 6

r) Annat 1 2 3 4 5 6
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Fråga 7
I vilken utsträckning instämmer du i följande påståenden?

Inte alls I liten 
utsträck-
sträck-

ning

I varken 
stor eller 
liten ut-

sträckning

I stor 
utsträck-

ning

I mycket 
stor ut-

sträckning

Vet ej/
Ej rele-

vant

a) Du var nöjd med den information du 
hittade för att göra ditt byte av 
vårdcentral

1 2 3 4 5 6

b) Informationen du hittade inför ditt 
byte av vårdcentral var lätt att ta 
till sig

1 2 3 4 5 6

c) Informationen du hittade inför ditt 
byte av vårdcentral var relevant

1 2 3 4 5 6

d) Informationen du hittade inför ditt 
byte av vårdcentral var uppdaterad

1 2 3 4 5 6

e) Informationen du hittade inför ditt 
byte av vårdcentral var korrekt

1 2 3 4 5 6

f) Du kunde jämföra skillnader och 
likheter mellan vårdcentralerna 
utifrån informationen

1 2 3 4 5 6
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Fråga 8
Om du byter vårdcentral igen, hur viktigt är det då för dig att få information om följande? 
Information om...

Helt oviktigt Ganska 
oviktigt

Varken viktigt 
eller oviktigt

Ganska 
viktigt

Mycket 
viktigt

Vet ej

a) ... hur du gör för att byta 1 2 3 4 5 6
b) ... vilka vårdcentraler som finns 

att välja mellan
1 2 3 4 5 6

c) ... vårdcentralens geografiska 
läge

1 2 3 4 5 6

d) ... väntetider för kontakt med 
vårdcentralen, exempelvis via 
telefon eller e-post

1 2 3 4 5 6

e) ... väntetider för besök 1 2 3 4 5 6
f) ... den fysiska tillgängligheten på 

vårdcentralen, till exempel
möjligheten att ta sig fram med 
rullstol

1 2 3 4 5 6

g) … vårdcentralens öppettider 1 2 3 4 5 6
h) ... e-tjänster, exempelvis 

möjlighet att boka tid på Internet, 
få provsvar elektroniskt

1 2 3 4 5 6

i) ... möjligheten att maila med din 
läkare

1 2 3 4 5 6

j) ... standard och utseende på 
lokalerna

1 2 3 4 5 6

k) ... vilka kompetenser som finns 
på vårdcentralen, exempelvis 
specialistläkare eller kurator

1 2 3 4 5 6

l) ... vårdcentralen erbjuder en 
speciell mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4 5 6

m) ... läkare har blivit fällda för 
felbehandlingar

1 2 3 4 5 6

n) ... möjligheten att få träffa 
samma läkare

1 2 3 4 5 6

o) ... läkarnas egenskaper, 
exempelvis kompetens, 
erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4 5 6

p) ... vårdcentralens förmåga att 
hålla ihop och samordna dina 
olika vårdkontakter, exempelvis 
hjälpa dig att boka tider hos 
andra vårdgivare

1 2 3 4 5 6

q) ... medicinska resultat, 
exempelvis hur väl vårdcentralen 
behandlat olika patienter

1 2 3 4 5 6

r) ... vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

s) ... vårdcentralens tillgång till 
speciell utrustning, exempelvis 
labb och röntgen

1 2 3 4 5 6
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Fråga 8 
Om du byter vårdcentral igen, hur viktigt är det då för dig att få information om följande?  
Information om... 

  Helt oviktigt Ganska 
oviktigt 

Varken viktigt 
eller oviktigt 

Ganska 
viktigt 

Mycket 
viktigt 

Vet ej 

 
t) ... vårdcentralen är privat eller  

offentligt driven 
1 2 3 4 5 6 

 
u) ... vårdcentralens ekonomiska  

förhållanden, exempelvis hur stor 
vinst vårdcentralen gjort och vad 
vinsten har använts till 

1 2 3 4 5 6 

 
v) ... personalens arbetsvillkor på  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
w) ... parkeringsmöjligheter 1 2 3 4 5 6 

 
x) ... hur vårdcentralen arbetar för  

att förbättra sin service och  
medicinska resultat 

1 2 3 4 5 6 

 
y) ... hygien och renlighet på  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
z) ... hur personalen vid  

vårdcentralen ser ut 
1 2 3 4 5 6 

 
aa) ... antalet stafett-/hyrläkare på  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
ab) ... vårdcentralen kan erbjuda  

hembesök 
1 2 3 4 5 6 

 
ac) ... vårdcentraler erbjuder jourtider på 

kvällar och helger 
1 2 3 4 5 6 

 
ad) ... hur du kan ta dig till  

vårdcentralen, exempelvis med  
lokaltrafiken 

1 2 3 4 5 6 

 
ae) Annat, i så fall vad?  

      ……………………………………… 
1 2 3 4 5 6 

 
Fråga 9 
Om du byter vårdcentral igen, varifrån vill du då helst ha information om vårdcentraler och hur  
du gör för att byta? 

 
1  Landstingets hemsida 12  Reklamblad från vårdcentralerna 

 
2  Hemsidan 1177.se 13  Informationsbroschyr från landstinget 

 
3  Hemsidan vårdguiden.se 14  Sjukvårdsrådgivningen per telefon 

 
4  Hemsidan omvård.se 15  Kommunens hemsida 

 
5  Hemsidan doktorsguiden.se 16  Patientorganisationer 

 
6  Sociala medier, exempelvis Facebook 17  Socialstyrelsen 

 
7  Vårdcentralen du vill byta till 18  Resultat från patientenkäter, exempelvis vad andra  

 patienter tycker om bemötandet 
 8  Familj och bekanta 

19  Andra patienters omdömen, exempelvis  
  kommentarer om vårdcentralen på hemsidor      9  Din nuvarande läkare eller vårdcentral 

20  Annan källa  10  Dagspress 
21  Vet ej/ej relevant  11  TV 

GÅ TILL FRÅGA 23 
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Du har angett att du under de senaste 12 månaderna har funderat på att byta vårdcentral. 
Vi skulle nu vilja veta mer om dina skäl till att eventuellt byta vårdcentral, samt om och i så fall vilken information 

du har sökt inför bytet.

Fråga 10
Vilket av följande är det viktigaste skälet till att du funderar på att byta vårdcentral?
Kryssa för det svarsalternativ som var det viktigaste skälet. OBS! Endast ett svarsalternativ är möjligt.

1 På grund av flytt
2 Din tidigare vårdcentral ska läggas ner
3 Det öppnade en ny vårdcentral
4 Du är missnöjd med din nuvarande vårdcentral
5 En annan vårdcentral verkar bättre
6 Annat skäl:

…………………………………………………………………………………………………………..
7 Vet ej

Fråga 11
I vilken utsträckning har du sökt information inför ditt eventuella byte av vårdcentral?

1 Inte alls
2 I liten utsträckning
3 I varken stor eller liten utsträckning
4 I stor utsträckning
5 I mycket stor utsträckning
6 Vet ej

FRÅGOR OM DINA SKÄL TILL ATT EVENTUELLT BYTA VÅRDCENTRAL

FRÅGOR OM VILKEN INFORMATION DU SÖKER FÖR ATT BYTA VÅRDCENTRAL
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Fråga 12
Har du sökt information om följande inför ditt eventuella byte av vårdcentral? 
Information om...

Ja, sökte och 
hittade 

information

Ja, sökte men 
hittade inte 
information

Nej, sökte inte 
information

Vet ej

a) ... hur du gör för att byta vårdcentral 1 2 3 4
b) ... vilka vårdcentraler som finns att välja 

mellan
1 2 3 4

c) ... vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4
d) ... vårdcentralens öppettider 1 2 3 4
e) ... vårdcentralens tillgång till speciell 

utrustning, exempelvis labb och 
röntgen

1 2 3 4

f) ... vilka kompetenser som finns på 
vårdcentralen, exempelvis 
specialistläkare eller kurator

1 2 3 4

g) ... vårdcentralen erbjuder en speciell 
mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4

h) ... väntetider för kontakt med vårdcen-
tralen, exempelvis via telefon eller 
e-post

1 2 3 4

i) ... väntetider för besök 1 2 3 4
j) ... standard och utseende på lokalerna 1 2 3 4
k) ... vårdcentralens fysiska tillgänglighet, 

exempelvis möjlighet att ta sig fram 
med rullstol

1 2 3 4

l) ... möjligheten att få träffa samma 
läkare

1 2 3 4

m) ... läkarnas egenskaper, till exempel 
kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4

n) ... bemötandet på vårdcentralen 1 2 3 4
o) ... medicinska resultat, exempelvis 

hur väl vårdcentralen lyckas behandla 
olika patienter

1 2 3 4

p) ... vårdcentralen är privat eller 
offentligt driven

1 2 3 4

q) ... vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4

r) ... hur du kan ta dig till vårdcentralen, 
exempelvis med lokaltrafiken

1 2 3 4

s) ... annat 1 2 3 4
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Fråga 13
När du funderade på att byta vårdcentral, var/från vem fick du information om vårdcentraler 
och hur man byter? 
Kryssa för det eller de svarsalternativ som stämmer för dig

1 Landstingets hemsida
2 Hemsidan 1177.se
3 Hemsidan vårdguiden.se
4 Hemsidan omvård.se
5 Hemsidan doktorsguiden.se
6 Sociala medier, exempelvis Facebook
7 Vårdcentralen du vill byta till
8 Familj och bekanta
9 Din nuvarande läkare eller vårdcentral

10 Dagspress
11 TV
12 Reklamblad från vårdcentralerna
13 Informationsbroschyr från landstinget
14 Sjukvårdsrådgivningen per telefon
15 Kommunens hemsida
16 Patientorganisationer
17 Socialstyrelsen
18 Resultat från patientenkäter, exempelvis vad andra patienter tycker om bemötandet  
19 Andra patienters omdömen, exempelvis kommentarer om vårdcentralen på hemsidor
20 Annan källa
21 Har ej sökt efter information
22 Vet ej/ej relevant
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Fråga 14
Om du byter vårdcentral, i vilken utsträckning är följande avgörande när du beslutar dig för vilken 
vårdcentral du byter till?

Inte alls I liten 
utsträck-

ning

I varken 
stor eller 
liten ut-

sträckning

I stor 
utsträck-

ning

I mycket 
stor ut-

sträckning

Vet ej

a) Vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4 5 6
b) Vårdcentralens öppettider 1 2 3 4 5 6
c) Vårdcentralens tillgång till speciell 

utrustning, exempelvis labb och 
röntgen

1 2 3 4 5 6

d) Vilka kompetenser som finns på 
vårdcentralen, exempelvis 
specialistläkare eller kurator

1 2 3 4 5 6

e) Att vårdcentralen erbjuder en 
speciell mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4 5 6

f) Väntetider för kontakt med 
vårdcentralen, exempelvis via 
telefon eller e-post

1 2 3 4 5 6

g) Väntetider för besök 1 2 3 4 5 6
h) Standard och utseende på lokalerna 1 2 3 4 5 6
i) Vårdcentralens fysiska 

tillgänglighet, exempelvis möjlighet 
att ta sig fram med rullstol

1 2 3 4 5 6

j) Möjligheten att få träffa samma 
läkare

1 2 3 4 5 6

k) Läkarnas egenskaper, exempelvis 
kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4 5 6

l) Bemötandet på vårdcentralen 1 2 3 4 5 6
m) Medicinska resultat, exempelvis hur 

väl vårdcentralen lyckas behandla 
olika patienter

1 2 3 4 5 6

n) Att vårdcentralen drivs i privat regi 1 2 3 4 5 6
o) Att vårdcentralen drivs i offentlig 

regi
1 2 3 4 5 6

p) Vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

q) Hur du kan ta dig till vårdcentralen, 
exempelvis med lokaltrafiken

1 2 3 4 5 6

r) Annat 1 2 3 4 5 6

   9a_6884 12 Copyright © 2013 TNS Sifo  



108 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 3

   

Fråga 15
I vilken utsträckning instämmer du i följande påståenden inför ditt eventuella byte av vårdcentral?

Inte alls I liten 
utsträck-

ning

I varken 
stor eller 
liten ut-

sträckning

I stor 
utsträck-

ning

I mycket 
stor ut-

sträckning

Vet ej/ej 
relevant

a) Du var nöjd med den information du 
hittat inför att göra ditt eventuella byte 
av vårdcentral

1 2 3 4 5 6

b) Informationen du hittat inför ditt 
eventuella byte av vårdcentral var lätt 
att ta till sig

1 2 3 4 5 6

c) Informationen du hittat inför ditt 
eventuella byte av vårdcentral var 
relevant

1 2 3 4 5 6

d) Informationen du hittat inför ditt 
eventuella byte av vårdcentral var 
uppdaterad

1 2 3 4 5 6

e) Informationen du hittat inför ditt 
eventuella byte av vårdcentral var 
korrekt

1 2 3 4 5 6

f) Du kunde jämföra skillnader och 
likheter mellan vårdcentralerna utifrån 
informationen

1 2 3 4 5 6
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Fråga 16
Om du byter vårdcentral, hur viktigt är det då för dig att få information om följande? 
Information om...

Helt 
oviktigt

Ganska 
oviktigt

Varken viktigt 
eller oviktigt

Ganska 
viktigt

Mycket 
viktigt

Vet ej

a) ... hur du gör för att byta 1 2 3 4 5 6
b) ... vilka vårdcentraler som finns att 

välja mellan
1 2 3 4 5 6

c) ... vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4 5 6
d) ... väntetider för kontakt med 

vårdcentralen, exempelvis via
telefon eller e-post

1 2 3 4 5 6

e) ... väntetider för besök 1 2 3 4 5 6
f) ... den fysiska tillgängligheten på 

vårdcentralen, till exempel 
möjligheten att ta sig fram med 
rullstol

1 2 3 4 5 6

g) ... vårdcentralens öppettider 1 2 3 4 5 6
h) ... e-tjänster, exempelvis möjlighet 

att boka tid på Internet, få provsvar 
elektroniskt

1 2 3 4 5 6

i) ... möjligheten att maila med din 
läkare

1 2 3 4 5 6

j) ... standard och utseende på 
lokalerna

1 2 3 4 5 6

k) ... vilka kompetenser som finns på 
vårdcentralen, exempelvis 
specialistläkare eller kurator

1 2 3 4 5 6

l) ... vårdcentralen erbjuder en 
speciell mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4 5 6

m) ... läkare har blivit fällda för 
felbehandlingar

1 2 3 4 5 6

n) ... möjligheten att få träffa samma 
läkare

1 2 3 4 5 6

o) ... läkarnas egenskaper, exempelvis 
kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4 5 6

p) ... vårdcentralens förmåga att hålla 
ihop och samordna dina olika 
vårdkontakter, exempelvis hjälpa 
dig att boka tider hos andra 
vårdgivare

1 2 3 4 5 6

q) ... medicinska resultat, exempelvis 
hur väl vårdcentralen behandlat 
olika patienter

1 2 3 4 5 6

r) ... vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

s) ... vårdcentralens tillgång till speciell 
utrustning, exempelvis labb och 
röntgen

1 2 3 4 5 6
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GÅ TILL FRÅGA 23 

(forts.) 
 
Fråga 16 
Om du byter vårdcentral, hur viktigt är det då för dig att få information om följande?  
Information om... 

  Helt  
oviktigt 

Ganska 
oviktigt 

Varken viktigt 
eller oviktigt 

Ganska 
viktigt 

Mycket 
viktigt 

Vet ej 

 
t) ... vårdcentralen är privat eller  

offentligt driven 
1 2 3 4 5 6 

 
u) ... vårdcentralens ekonomiska  

förhållanden, exempelvis hur stor vinst 
vårdcentralen gjort och vad vinsten har 
använts till 

1 2 3 4 5 6 

 
v) ... personalens arbetsvillkor på  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
w) ... parkeringsmöjligheter 1 2 3 4 5 6 

 
x) ... hur vårdcentralen arbetar för att 

förbättra sin service och medicinska 
resultat 

1 2 3 4 5 6 

 
y) ... hygien och renlighet på  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
z) ... hur personalen vid vårdcentralen ser 

ut 
1 2 3 4 5 6 

 
aa) ... antalet stafett-/hyrläkare på  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
ab) ... vårdcentralen kan erbjuda  

hembesök 
1 2 3 4 5 6 

 
ac) ... vårdcentraler erbjuder jourtider på 

kvällar och helger 
1 2 3 4 5 6 

 
ad) ... hur du kan ta dig till vårdcentralen, 

exempelvis med lokaltrafiken 
1 2 3 4 5 6 

 
ae) Annat, i så fall vad?  

…………………………………………….… 
1 2 3 4 5 6 

 
Fråga 17 
Om du byter vårdcentral, varifrån vill du då helst ha information om vårdcentraler och hur man byter? 
Kryssa för det eller de svarsalternativ som stämmer för dig 

 
 
 
 

 
1 Landstingets hemsida  12 Reklamblad från vårdcentralerna 

 
2 Hemsidan 1177.se  13 Informationsbroschyr från landstinget 

 
3 Hemsidan vårdguiden.se  14 Sjukvårdsrådgivningen per telefon 

 
4 Hemsidan omvård.se  15 Kommunens hemsida 

 
5 Hemsidan doktorsguiden.se  16 Patientorganisationer 

 
6 Sociala medier, exempelvis Facebook  17 Socialstyrelsen 

 
7 Vårdcentralen du vill byta till  18 Resultat från patientenkäter, exempelvis vad 

andra patienter tycker om bemötandet  
8 Familj och bekanta 

 19 Andra patienters omdömen, exempelvis  
kommentarer om vårdcentralen på hemsidor 

 
9 Din nuvarande läkare eller vårdcentral 

 20 Annan källa 
 

10 Dagspress 

 21 Vet ej 
 

11 TV 
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Du har angett att du inte bytt vårdcentral och att du heller inte funderar på att byta vårdcentral.

Vi vill ändå veta mer om hur du ser på att byta vårdcentral och vilken information du i så fall vill ha.

Fråga 18
Känner du till följande?

Ja Nej

a) Att du har rätt att fritt välja och byta 
vårdcentral i ditt landsting

1 2

b) Hur du gör för att byta vårdcentral 1 2
c) Vilka vårdcentraler som finns att välja 

mellan
1 2

FRÅGOR OM ATT BYTA VÅRDCENTRAL
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Fråga 19 
Tänk dig in i en situation där du ska byta vårdcentral, i vilken utsträckning skulle följande vara  
avgörande när du beslutar dig för vilken vårdcentral du byter till? 

  Inte alls I liten  
utsträckning 

I varken stor 
eller liten 

utsträckning 

I stor  
utsträckning 

I mycket 
stor 

utsträck-
sträck-

ning 

Vet ej 

 
a) Vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4 5 6 

 
b) Vårdcentralens öppettider 1 2 3 4 5 6 

 
c) Vårdcentralens tillgång till speciell 

utrustning, exempelvis labb och 
röntgen 

1 2 3 4 5 6 

 
d) Vilka kompetenser som finns på 

vårdcentralen, exempelvis  
specialistläkare eller kurator 

1 2 3 4 5 6 

 
e) Att vårdcentralen erbjuder en  

speciell mottagning, exempelvis  
diabetesmottagning 

1 2 3 4 5 6 

 
f) Väntetider för kontakt med  

vårdcentralen, exempelvis via  
telefon eller e-post 

1 2 3 4 5 6 

 
g) Väntetider för besök 1 2 3 4 5 6 

 
h) Standard och utseende på lokalerna 1 2 3 4 5 6 

 
i) Vårdcentralens fysiska  

tillgänglighet, exempelvis möjlighet 
att ta sig fram med rullstol 

1 2 3 4 5 6 

 
j) Möjligheten att få träffa samma 

läkare 
1 2 3 4 5 6 

 
k) Läkarnas egenskaper, exempelvis 

kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper 

1 2 3 4 5 6 

 
l) Bemötandet på vårdcentralen 1 2 3 4 5 6 

 
m) Medicinska resultat, exempelvis hur 

väl vårdcentralen lyckas behandla 
olika patienter 

1 2 3 4 5 6 

 
n) Att vårdcentralen drivs i privat regi 1 2 3 4 5 6 

 
o) Att vårdcentralen drivs i offentlig 

regi 
1 2 3 4 5 6 

 
p) Vad andra patienter tycker om  

vårdcentralen 
1 2 3 4 5 6 

 
q) Hur du kan ta dig till  

vårdcentralen, exempelvis med  
lokaltrafiken 

1 2 3 4 5 6 

 
r) Annat 1 2 3 4 5 6 
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Fråga 20
Tänk dig in i en situation där du ska byta vårdcentral, i vilken utsträckning skulle du söka 
information inför bytet

1 Inte alls
2 I liten utsträckning
3 I varken stor eller liten utsträckning
4 I stor utsträckning
5 I mycket stor utsträckning
6 Vet ej

Fråga 21
Tänk dig in i en situation där du ska byta vårdcentral, vart skulle du då vända dig för 
att få information om vårdcentraler och hur du byter? 
Kryssa för det eller de svarsalternativ som stämmer för dig.

1 Landstingets hemsida
2 Hemsidan 1177.se
3 Hemsidan vårdguiden.se
4 Hemsidan omvård.se
5 Hemsidan doktorsguiden.se
6 Sociala medier, exempelvis Facebook
7 Vårdcentralen du vill byta till
8 Familj och bekanta
9 Din nuvarande läkare eller vårdcentral

10 Dagspress
11 TV
12 Reklamblad från vårdcentralerna
13 Informationsbroschyr från landstinget
14 Sjukvårdsrådgivningen per telefon
15 Kommunens hemsida
16 Patientorganisationer
17 Socialstyrelsen
18 Resultat från patientenkäter, exempelvis vad andra patienter tycker om bemötandet
19 Andra patienters omdömen, exempelvis kommentarer om vårdcentralen på hemsidor
20 Annan källa
21 Vet ej/ej relevant

,

   9a_6884 18 Copyright © 2013 TNS Sifo  



114 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 3

   

Fråga 22
Tänk dig in i en situation där du ska byta vårdcentral, hur viktigt är det då för dig att få information
om följande? 
Information om...

Helt 
oviktigt

Ganska 
oviktigt

Varken viktigt 
eller oviktigt

Ganska 
viktigt

Mycket 
viktigt

Vet ej

a) ... hur du gör för att byta 1 2 3 4 5 6
b) ... vilka vårdcentraler som finns att välja 

mellan
1 2 3 4 5 6

c) ... vårdcentralens geografiska läge 1 2 3 4 5 6
d) ... väntetider för kontakt med 

vårdcentralen, exempelvis via telefon 
eller e-post

1 2 3 4 5 6

e) ... väntetider för besök 1 2 3 4 5 6
f) ... den fysiska tillgängligheten på 

vårdcentralen, till exempel möjligheten 
att ta sig fram med rullstol

1 2 3 4 5 6

g) ... vårdcentralens öppettider 1 2 3 4 5 6
h) ... e-tjänster, exempelvis möjlighet att 

boka tid på Internet, få provsvar 
elektroniskt

1 2 3 4 5 6

i) ... möjligheten att maila med din läkare 1 2 3 4 5 6
j) ... standard och utseende på lokalerna 1 2 3 4 5 6
k) ... vilka kompetenser som finns på 

vårdcentralen, exempelvis specialistlä-
kare eller kurator

1 2 3 4 5 6

l) ... vårdcentralen erbjuder en speciell 
mottagning, exempelvis 
diabetesmottagning

1 2 3 4 5 6

m) ... läkare har blivit fällda för 
felbehandlingar

1 2 3 4 5 6

n) ... möjligheten att få träffa samma 
läkare

1 2 3 4 5 6

o) ... läkarnas egenskaper, exempelvis 
kompetens, erfarenheter, kön, 
språkkunskaper

1 2 3 4 5 6

p) ... vårdcentralens förmåga att hålla 
ihop och samordna dina olika 
vårdkontakter, exempelvis hjälpa dig 
att boka tider hos andra vårdgivare

1 2 3 4 5 6

q) ... medicinska resultat, exempelvis 
hur väl vårdcentralen behandlat olika 
patienter

1 2 3 4 5 6

r) ... vad andra patienter tycker om 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

s) ... vårdcentralens tillgång till speciell 
utrustning, exempelvis labb och 
röntgen

1 2 3 4 5 6
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Fråga 22
Tänk dig in i en situation där du ska byta vårdcentral, hur viktigt är det då för dig att få information 
om följande? 
Information om...

Helt 
oviktigt

Ganska 
oviktigt

Varken viktigt 
eller oviktigt

Ganska 
viktigt

Mycket 
viktigt

Vet ej

t) ... vårdcentralen är privat eller 
offentligt driven

1 2 3 4 5 6

u) ... vårdcentralens ekonomiska 
förhållanden, exempelvis hur stor vinst
vårdcentralen gjort och vad vinsten har 
använts till

1 2 3 4 5 6

v) ... personalens arbetsvillkor på 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

w) ... parkeringsmöjligheter 1 2 3 4 5 6
x) ... hur vårdcentralen arbetar för att 

förbättra sin service och medicinska 
resultat

1 2 3 4 5 6

y) ... hygien och renlighet på 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

z) ... hur personalen vid vårdcentralen 
ser ut

1 2 3 4 5 6

aa) antalet stafett-/hyrläkare på 
vårdcentralen

1 2 3 4 5 6

ab) ... vårdcentralen kan erbjuda 
hembesök

1 2 3 4 5 6

ac) ... vårdcentraler erbjuder jourtider på 
kvällar och helger

1 2 3 4 5 6

ad) ...hur du kan ta dig till vårdcentralen, 
exempelvis med lokaltrafiken

1 2 3 4 5 6

ae) Annat, i så fall vad? 

…………………………………………..……
1 2 3 4 5 6

Fråga 23
Hur många gånger har du, för dina egna 
behov, besökt en vårdcentral de senaste 
12 månaderna?

1 Ingen gång
2 1-2 gånger
3 3-4 gånger
4 5-10 gånger
5 11 eller fler gånger
6 Vet ej/ej svar

Fråga 24
Vem driver din nuvarande vårdcentral?

1 En privat aktör
2 En offentlig aktör (landstinget)
3 Vet ej

NÅGRA ÖVRIGA FRÅGOR OM BLAND ANNAT DIN VÅRDCENTRAL
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Fråga 25
Hur viktigt är det för dig att få välja följande?

Helt 
oviktigt

Ganska 
oviktigt

Varken viktigt eller 
oviktigt

Ganska 
viktigt

Mycket 
viktigt

Vet ej

a) Tandläkare 1 2 3 4 5 6
b) Mobiloperatör 1 2 3 4 5 6
c) Bredbandsleverantör 1 2 3 4 5 6
d) Elleverantör 1 2 3 4 5 6
e) Försäkringsbolag 1 2 3 4 5 6
f) Bank 1 2 3 4 5 6
g) Vårdcentral 1 2 3 4 5 6

Fråga 26
Har du under de senaste 12 månaderna bytt något av följande?

Ja Nej Vet ej/
Ej relevant

a) Tandläkare 1 2 3
b) Mobiloperatör 1 2 3
c) Bredbandsleverantör 1 2 3
d) Elleverantör 1 2 3
e) Försäkringsbolag 1 2 3
f) Bank 1 2 3

Fråga 27
I vilken utsträckning instämmer du i följande påståenden?  

Inte alls I liten 
utsträck-

ning

I varken stor 
eller liten 

utsträckning

I stor 
utsträck-

ning

I mycket 
stor ut-

sträckning

Vet ej

a) Du skulle rekommendera din 
nuvarande vårdcentral för andra

1 2 3 4 5 6

b) Du är totalt sett nöjd med din 
nuvarande vårdcentral

1 2 3 4 5 6

c) Din nuvarande vårdcentral 
motsvarar dina förväntningar

1 2 3 4 5 6

d) Vårdcentralen bör ha möjlighet att 
dela ut eventuell vinst till ägarna

1 2 3 4 5 6

e) All eventuell vinst som 
vårdcentralen gör bör återföras till 
verksamheten

1 2 3 4 5 6
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Fråga 28
I vilken utsträckning har du förtroende för information om vårdcentraler från följande källor?

Inte alls I liten ut-
sträckning

I varken stor eller 
liten utsträckning

I stor ut-
sträckning

I mycket 
stor ut-

sträckning

Vet ej

a) Landstingets hemsida 1 2 3 4 5 6
b) Hemsidan 1177.se 1 2 3 4 5 6
c) Hemsidan vårdguiden.se 1 2 3 4 5 6
d) Hemsidan omvård.se 1 2 3 4 5 6
e) Hemsidan doktorsguiden.se 1 2 3 4 5 6
f) Sociala medier, exempelvis 

Facebook
1 2 3 4 5 6

g) Andra vårdcentraler än din egen 1 2 3 4 5 6
h) Familj och bekanta 1 2 3 4 5 6
i) Din nuvarande läkare eller 

vårdcentral
1 2 3 4 5 6

j) Dagspress 1 2 3 4 5 6
k) TV 1 2 3 4 5 6
l) Reklamblad från vårdcentralerna 1 2 3 4 5 6
m) Informationsbroschyr från

landstinget
1 2 3 4 5 6

n) Sjukvårdsrådgivningen per 
telefon

1 2 3 4 5 6

o) Kommunens hemsida 1 2 3 4 5 6
p) Patientorganisationer 1 2 3 4 5 6
q) Socialstyrelsen 1 2 3 4 5 6
r) Resultat från patientenkäter, 

exempelvis vad andra patienter 
tycker om bemötandet

1 2 3 4 5 6

s) Andra patienters omdömen, 
exempelvis kommentarer om 
vårdcentralen på hemsidor

1 2 3 4 5 6
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Fråga 30
Kön

1 Man
2 Kvinna

Fråga 31
Hur gammal är du?

1 18-24 år
2 25-34
3 35-44 år
4 45-54
5 55-64 år
6 65-74
7 75 år eller äldre
8 Ej svar

Fråga 32
Vad är din högsta genomförda utbildning?

1 Grundskola/folkskola eller annan 
jämförbar utbildning

2 Gymnasium eller annan jämförbar utbildning
3 Högskole-/universitetstudier utan examen
4 Högskole-/universitetsexamen
5 Ej svar

Fråga 33
Vad är din nuvarande sysselsättning?

Fråga 29
I vilken utsträckning gör följande att du inte byter vårdcentral?

Inte alls I liten 
utsträck-

ning

I varken stor 
eller liten ut-
sträckning

I stor 
utsträck-

ning

I mycket stor 
utsträckning

Vet ej

a) Du är nöjd med din nuvarande 
vårdcentral

1 2 3 4 5 6

b) Det känns jobbigt att börja om 
på en ny vårdcentral.

1 2 3 4 5 6

c) Du saknar tillräcklig information 
om andra vårdcentraler

1 2 3 4 5 6

d) Du saknar användbar 
information om andra 
vårdcentraler

1 2 3 4 5 6

e) Du tycker att det tar för mycket 
tid att byta vårdcentral

1 2 3 4 5 6

f) Det finns ingen annan 
vårdcentral i närheten att byta till

1 2 3 4 5 6

g) Du är trött på alla val som ska 
göras

1 2 3 4 5 6

1 Arbetar heltid, fast anställning
2 Arbetar deltid, fast anställning
3 Arbetar heltid, timanställd/behovsanställd
4 Arbetar deltid, timanställd/behovsanställd
5 Studerar
6 Sjukskriven
7 Tjänstledig, exempelvis föräldraledig, 

studerar
8 Pensionär
9 Annat

10 Ej svar

NÅGRA FRÅGOR OM DIG

   9a_6884 23 Copyright © 2013 TNS Sifo  



Vad vill patienten veta för att välja? 119

Bilaga 3

   

Fråga 34
Ungefär hur stor är din personliga 
inkomst per månad före skatt? 
Räkna in eventuell arbetsinkomst, 
allmänpension, tjänstepension, 
eventuell privat pension, 
sjukersättning och andra ersättningar.

1 - 9999 kr/månad
2 10000-14999 kr/månad
3 15000-19999 kr/månad
4 20000-24999 kr/månad
5 25000-29999 kr/månad
6 30000-34999 kr/månad
7 35000-39999 kr/månad
8 40000-49999 kr/månad
9 50000 kronor eller mer

10 Ej svar

Fråga 35
Hur bedömer du ditt allmänna
hälsotillstånd?

Fråga 37
Bor det barn under 12 år i ditt hushåll?

Fråga 38
Har du en kronisk sjukdom som gör att du ofta 
besöker vårdcentralen, exempelvis diabetes, 
astma eller hjärtsjukdom?

1 Ja

2 Nej

3 Vet ej

Fråga 39
Var bor du?

1 Stockholm, Göteborg eller Malmö
2 Förort till Stockholm, Göteborg eller Malmö
3 På en ort/i en stad med mer än 3000 invånare
4 På en ort med mindre än 3000 invånare
5 Vet ej/Ej svar

Fråga 36
Var är du född?

Tack för att du tagit dig tid att fylla i enkäten.

1 Mycket bra
2 Bra
3 Någorlunda
4 Dåligt
5 Mycket dåligt
6 Ej svar

1 Ja
2 Nej
3 Ej svar

1 I Sverige
2 Utanför Sverige, men i annat nordiskt land
3 Utanför Norden, men i Europa
4 Utanför Europa
5 Ej svar

   9a_6884 24 Copyright © 2013 TNS Sifo  



120 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 3



Vad vill patienten veta för att välja? 121

Bilaga 4

Bilaga 4

Inkluderade artiklar  
i litteraturgenomgången



122 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

A
br

ah
am

 
m

.fl
. 2

00
4

U
SA

Sj
uk

fö
rs

äk
rin

g 
dä

r a
ns

tä
lld

a 
er

bj
ud

s 
en

 
fö

rs
äk

rin
g 

so
m

 in
ne

bä
r a

tt 
de

 k
an

 v
äl

ja
 

m
el

la
n 

ol
ik

a 
"v

år
ds

sy
st

em
",

 m
ed

 in
te

-
gr

er
ad

e 
te

am
 a

v 
pr

im
är

vå
rd

sg
iv

ar
e,

 
af

fil
ie

ra
de

 s
pe

ci
al

is
te

r o
ch

 s
ju

kh
us

.

(7
11

) s
in

g-
el

hu
sh

ål
l, 

(6
54

) 
fa

m
ilj

er

Te
le

fo
ni

nt
er

vj
u

St
ud

ie
n 

sy
fta

de
 ti

ll 
at

t a
na

ly
se

ra
 v

ilk
a 

fa
kt

or
er

 s
om

 k
an

 fö
rk

la
ra

 a
ns

tä
lld

as
 m

ed
-

ve
te

nh
et

 o
m

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 v

år
dg

iv
ar

es
 

kv
al

ite
t.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
 a

ns
tä

lld
as

 k
än

-
ne

do
m

 o
m

 in
fo

rm
at

io
ne

n 
ge

ne
re

llt
 s

et
t 

va
r l

åg
. M

in
dr

e 
än

 e
n 

tre
dj

ed
el

 k
än

de
 ti

ll 
de

n.
 A

rb
et

sg
iv

ar
en

s 
ut

sk
ic

k 
av

 s
kr

ift
lig

a 
br

os
ch

yr
er

 e
lle

r a
tt 

få
 e

n 
br

os
ch

yr
 v

id
 

fö
rfr

åg
an

 h
ad

e 
en

 s
to

r e
ffe

kt
 p

å 
kä

nn
e-

do
m

en
. D

e 
an

st
äl

ld
as

 u
tb

ild
ni

ng
sn

iv
å 

oc
h 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
vå

rd
en

 v
ar

 fa
kt

or
er

 s
om

 
va

r p
os

iti
vt

 re
la

te
ra

de
 ti

ll 
kä

nn
ed

om
en

. 

A
br

ah
am

 
m

.fl
. 2

01
1

U
SA

Vå
rd

gi
va

re
 i 

al
lm

än
he

t o
ch

/e
lle

r l
äk

ar
e

46
7

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
r-

sö
ka

 d
e 

fa
kt

or
er

 s
om

 k
on

su
m

en
te

r 
öv

er
vä

ge
r n

är
 d

e 
sk

a 
vä

lja
 v

år
dg

iv
ar

e,
 

sa
m

t a
tt 

ut
vä

rd
er

a 
ko

ns
um

en
te

rs
 

m
ed

ve
te

nh
et

 o
m

 o
ch

 a
nv

än
dn

in
g 

av
 

fo
rm

el
la

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

r f
ör

 v
al

 a
v 

vå
rd

gi
va

re
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

90
 p

ro
ce

nt
 a

ns
åg

 
at

t l
äk

ar
en

s 
oc

h 
vå

rd
or

ga
ni

sa
tio

ne
ns

 
ry

kt
e 

va
r e

n 
vi

kt
ig

 fa
kt

or
 v

id
 d

er
as

 v
al

. 
Re

kl
am

 o
ch

 o
ffe

nt
lig

 k
va

lit
et

sin
fo

rm
at

io
n 

an
så

gs
 v

ar
a 

m
in

st 
in

fly
te

lse
rik

a 
fa

kt
or

er
. 

Vi
d 

en
 h

yp
ot

et
is

k 
frå

ga
 o

m
 v

ilk
en

 
in

fo
rm

at
io

n 
so

m
 ö

ns
ka

de
s 

fö
r v

al
 a

ng
av

 
fle

st 
de

lta
ga

re
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 lä
ka

re
ns

 
de

m
og

ra
fis

ka
 b

ak
gr

un
d,

 u
tb

ild
ni

ng
sb

ak
-

gr
un

d 
oc

h 
an

ta
l å

r a
v 

pr
ak

tis
k 

er
fa

re
nh

et
 

av
 y

rk
et

. 

A
H

RQ
 o

ch
 

Ka
is

er
 F

am
ily

 
Fo

un
da

tio
n 

20
00

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, l

äk
ar

e,
 h

ea
lth

 p
la

ns
20

14
Te

le
fo

ni
nt

er
vj

ue
r

Sy
fte

t v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
vi

lk
en

 ro
ll 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 v

år
dg

iv
ar

es
 k

va
lit

et
 

ha
r f

ör
 p

at
ie

nt
er

 i 
be

slu
t o

m
 v

år
dv

al
 

(s
ju

kh
us

, l
äk

ar
e 

oc
h 

he
al

th
 p

la
ns

).

Pa
tie

nt
er

 v
äl

je
r u

tif
rå

n 
re

ko
m

m
en

da
tio

ne
r 

frå
n 

vä
nn

er
 o

ch
 fa

m
ilj

 o
ch

 v
år

dg
iv

ar
e 

de
 

kä
nn

er
. E

n 
av

 fy
ra

 p
at

ie
nt

er
 h

ar
 a

nv
än

t 
si

g 
av

 in
fo

rm
at

io
n 

so
m

 jä
m

fö
r k

va
lit

et
. 

U
tif

rå
n 

en
 li

st
a 

på
 o

lik
a 

so
rte

rs
 in

fo
rm

a-
tio

n 
an

så
g 

pa
tie

nt
er

 a
tt 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 

vå
rd

sk
ad

or
, v

år
dg

iv
ar

es
 p

ra
kt

is
ka

 h
is

to
rik

 
oc

h 
pa

tie
nt

er
fa

re
nh

et
er

 a
v 

vå
rd

 v
ar

 b
ra

 
kr

ite
rie

r f
ör

 a
tt 

be
dö

m
a 

vå
rd

en
s 

kv
al

ite
t. 



Vad vill patienten veta för att välja? 123

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

A
ki

nc
i m

.fl
. 

20
04

Tu
rk

ie
t

Sl
ut

en
vå

rd
86

9
In

te
rv

ju
er

Sy
fte

t v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
vi

lk
a 

fa
kt

or
er

 
oc

h 
i v

ilk
en

 g
ra

d 
de

 p
åv

er
ka

r p
at

ie
n-

te
rs

 v
al

 a
v 

sju
kh

us
.

D
en

 m
es

t b
et

yd
an

de
 fa

kt
or

n 
fö

r v
al

et
 a

v 
sju

kh
us

 v
ar

 g
eo

gr
afi

sk
t a

vs
tå

nd
 ti

ll 
he

m
-

m
et

. A
nd

ra
 v

ik
tig

a 
fa

kt
or

er
 fö

r v
al

et
 v

ar
 

sju
kh

us
et

s 
til

lg
ån

g 
til

l m
ed

ic
in

sk
-te

kn
is

k 
ut

ru
st

ni
ng

, u
ts

ee
nd

e,
 re

nl
ig

he
t, 

til
lg

ån
g 

til
l h

is
s 

oc
h 

om
gi

va
nd

e 
m

ilj
ö.

 Y
tte

rli
ga

re
 

vi
kt

ig
a 

fa
kt

or
er

 v
ar

 ti
llg

än
gl

ig
he

te
n 

til
l 

sp
ec

ia
lis

tlä
ka

re
 o

ch
 a

nn
an

 s
er

vi
ce

, s
am

t 
sju

kh
us

et
s 

oc
h 

en
sk

ild
a 

sp
ec

ia
lis

tlä
ka

re
s 

ka
pa

ci
te

t o
ch

 r
yk

te
.

A
le

xa
nd

er
 

m
.fl

. 2
01

1
U

SA
In

ge
n 

sp
ec

ifi
k 

vå
rd

ni
vå

81
40

Te
le

fo
ne

nk
ät

Sy
fte

t v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
sk

ill
na

de
r i

 
ko

ns
um

en
te

rs
 fö

rtr
oe

nd
e 

fö
r o

lik
a 

in
fo

r-
m

at
io

ns
kä

llo
r o

m
 lä

ka
re

s 
kv

al
ite

t.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

83
 p

ro
ce

nt
 h

ad
e 

m
yc

ke
t s

to
rt 

fö
rtr

oe
nd

e 
fö

r s
in

 lä
ka

re
s 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 v

år
dg

iv
ar

es
 k

va
lit

et
. I

nf
or

-
m

at
io

n 
frå

n 
sju

kh
us

 a
ns

åg
s 

so
m

 d
en

 n
äs

t 
m

es
t t

ro
vä

rd
ig

a 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
n 

(5
6 

%
). 

D
e 

m
in

st 
be

tro
dd

a 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

l-
lo

rn
a 

va
r i

ns
tit

ut
io

ne
lla

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

r, 
sp

ec
ie

llt
 a

rb
et

sg
iv

ar
es

 (2
3%

) o
ch

 m
yn

di
g-

he
te

rs
 in

fo
rm

at
io

n 
(2

5%
). 

D
et

 fa
nn

s 
do

ck
 

va
ria

tio
ne

r b
er

oe
nd

e 
på

 d
em

og
ra

fis
ka

-, 
so

ci
oe

ko
no

m
is

ka
- o

ch
 li

vs
sti

lsf
ak

to
re

r. 

A
ne

ll 
m

.fl
. 

19
97

Sv
er

ig
e

Pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

, s
lu

te
nv

år
d,

 s
pe

ci
a-

lis
t i

no
m

 s
lu

te
nv

år
de

n,
 b

eh
an

dl
in

gs
-

al
te

rn
at

iv

13
41

En
kä

t
St

ud
ie

n 
be

sv
ar

ad
e 

tre
 fr

åg
or

: 1
) F

in
ns

 
de

t e
n 

ef
te

rfr
åg

an
 p

å 
va

lm
öj

lig
he

te
r 

oc
h 

de
lta

ga
nd

e 
i h

äl
so

- o
ch

 s
ju

kv
år

-
de

n 
bl

an
d 

ko
ns

um
en

te
r?

 2
) Ä

r v
al

 a
v 

vå
rd

gi
va

re
 d

en
 v

ik
tig

as
te

 fo
rm

en
 a

v 
in

fly
ta

nd
e 

el
le

r ä
r d

et
 v

ik
tig

ar
e 

at
t h

a 
in

fly
ta

nd
e 

öv
er

 d
e 

kl
in

is
ka

 b
es

lu
te

n?
 3

) 
Va

rie
ra

r p
re

fe
re

ns
er

na
 b

er
oe

nd
e 

på
 

ål
de

r, 
ut

bi
ld

ni
ng

 o
ch

 b
oe

nd
eo

rt?
 

Tv
å 

tre
dj

ed
el

ar
 a

v 
de

lta
ga

rn
a 

in
st

äm
de

 
i a

tt 
de

 v
ill

e 
vä

lja
 p

rim
är

vå
rd

slä
ka

re
 o

ch
 

sju
kh

us
. E

nd
as

t e
n 

tre
dj

ed
el

 in
st

äm
de

 i 
at

t d
e 

ha
r t

ill
rä

ck
lig

 in
fo

rm
at

io
n 

fö
r a

tt 
vä

lja
 p

rim
är

vå
rd

slä
ka

re
. K

vi
nn

or
, y

ng
re

 
oc

h 
vä

lu
tb

ild
ad

e 
va

r s
ig

ni
fik

an
t m

er
 

in
tre

ss
er

ad
e 

av
 a

tt 
få

 m
er

 in
fo

rm
at

io
n.

  I
 

de
 ö

pp
na

 s
va

rs
al

te
rn

at
iv

en
 v

ar
 d

en
 m

es
t 

ef
te

rfr
åg

ad
e 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
re

la
te

ra
d 

til
l l

äk
ar

na
s 

kv
al

ifi
ka

tio
ne

r, 
lä

ka
rn

as
 

pe
rs

on
lig

a 
ka

ra
kt

är
, s

am
t t

ill
gä

ng
lig

he
te

n 
til

l l
äk

ar
en

.



124 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Ba
rd

ac
h 

m
.fl

. 
20

11
 (A

H
RQ

)
U

SA
Sl

ut
en

vå
rd

10
34

W
eb

ba
na

ly
s 

(G
oo

gl
e 

an
al

yt
ic

s),
 e

nk
ät

er
 

ge
no

m
 p

op
-u

ps
 

på
 w

eb
bs

id
an

, 
ex

pe
rta

na
ly

s 
av

 
w

eb
bs

id
or

na

Sy
fte

t v
ar

 a
tt 

ök
a 

fö
rs

tå
el

se
n 

kr
in

g 
hu

r 
al

lm
än

he
t o

ch
 v

år
dp

er
so

na
l u

pp
fa

tta
r 

oc
h 

an
vä

nd
er

 jä
m

fö
ra

nd
e 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 v

år
dg

iv
ar

es
 k

va
lit

et
.

Fl
er

a 
av

 b
es

ök
ar

na
 p

å 
w

eb
bs

id
or

na
 

sö
kt

e 
ef

te
r i

nf
or

m
at

io
ne

n 
fö

r a
tt 

vä
lja

, 
jä

m
fö

ra
 e

lle
r b

ek
rä

fta
 v

al
. R

es
po

nd
en

-
te

rn
a 

up
pg

av
 a

tt 
de

 v
ill

e 
ha

 m
er

 s
pe

ci
fik

 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 o
lik

a 
be

ha
nd

lin
ga

r o
ch

 
op

er
at

io
ne

r, 
sa

m
t i

nd
iv

id
ue

lla
 lä

ka
re

. 

Be
re

nd
se

n 
m

.fl
. 2

00
9

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Ö
ve

rg
ån

ge
n 

m
el

la
n 

pr
im

är
vå

rd
 o

ch
 

slu
te

nv
år

d
51

3
14

04
En

kä
t

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

pa
tie

nt
er

s 
pr

ef
er

en
se

r o
ch

 e
rfa

re
nh

et
er

 
gä

lla
nd

e 
öv

er
gå

ng
en

 m
el

la
n 

pr
im

är
-

vå
rd

 o
ch

 s
ju

kh
us

vå
rd

 o
ch

 d
er

as
 b

eh
ov

 
av

 v
al

 o
ch

 in
fo

rm
at

io
n.

Be
re

nd
se

n 
m

.fl
. 2

00
9

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Ö
ve

rg
ån

ge
n 

m
el

la
n 

pr
im

är
vå

rd
 o

ch
 

slu
te

nv
år

d
71

Fo
ku

sg
ru

pp
in

te
rv

ju
er

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

1)
 u

nd
er

sö
ka

 
pa

tie
nt

er
s 

er
fa

re
nh

et
er

 o
ch

 p
re

fe
re

ns
er

 
gä

lla
nd

e 
öv

er
gå

ng
en

 m
el

la
n 

pr
im

är
- 

oc
h 

sju
kh

us
vå

rd
, 2

) s
tu

de
ra

 p
at

ie
nt

er
s 

ön
sk

em
ål

 g
äl

la
nd

e 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 
sju

kd
om

 o
ch

 b
eh

an
dl

in
g,

 3
) a

vg
ör

a 
hu

r t
ill

ha
nd

ah
ål

le
n 

in
fo

rm
at

io
n 

ka
n 

un
de

rlä
tta

 fö
r p

at
ie

nt
er

 a
tt 

vä
lja

 m
el

la
n 

ol
ik

a 
al

te
rn

at
iv

 fö
r v

år
d 

(s
ju

kh
us

 e
lle

r 
sp

ec
ia

lis
t).

På
 e

n 
di

re
kt

 fr
åg

a 
up

pg
av

 fl
er

a 
av

 d
el

ta
-

ga
rn

a 
at

t d
e 

an
tin

ge
n 

fa
nn

 d
et

 fö
r s

vå
rt 

el
le

r a
tt 

de
 k

än
de

 s
ig

 fö
r s

ju
ka

 fö
r a

tt 
vä

lja
 v

år
dg

iv
ar

e.
 F

le
rta

le
t r

es
po

nd
en

te
r 

up
pg

av
 a

tt 
de

ra
s 

pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

 
sp

el
ad

e 
en

 a
vg

ör
an

de
 ro

ll 
fö

r b
es

lu
te

t 
om

 re
m

itt
er

in
g.

 F
le

ra
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

he
lt 

lä
m

na
de

 ö
ve

r a
ns

va
re

t f
ör

 b
es

lu
te

t  
til

l s
in

 
lä

ka
re

.  
A

nd
ra

 fö
re

dr
og

 a
tt 

lä
ka

re
n 

in
fo

r-
m

er
ad

e 
de

m
 o

ch
 d

is
ku

te
ra

de
 a

lte
rn

at
iv

, 
m

en
 v

ill
e 

sj
äl

va
 fa

tta
 b

es
lu

t.



Vad vill patienten veta för att välja? 125

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Be
rn

ar
d 

m
.fl

. 
20

06
U

SA
Pr

im
är

vå
rd

slä
ka

re
46

2
En

kä
t

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
vi

lk
a 

fa
kt

or
er

 s
om

 p
åv

er
ka

r p
at

ie
nt

er
s 

va
l a

v 
lä

ka
re

 o
ch

 d
er

a 
ku

ns
ka

p 
kr

in
g 

sp
ec

ia
lit

et
er

na
 in

te
rn

m
ed

ic
in

 o
ch

 
fa

m
ilj

em
ed

ic
in

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
 fa

kt
or

er
 s

om
 d

el
-

ta
ga

rn
a 

an
så

g 
vi

kt
ig

as
t v

id
 v

al
 a

v 
lä

ka
re

 
va

r "
in

st
äl

ln
in

ge
n 

til
l p

at
ie

nt
en

s 
vå

rd
" 

oc
h 

m
el

la
nm

än
sk

lig
a 

fö
rm

åg
or

/k
om

m
un

ik
a-

tio
n.

  D
en

 tr
ed

je
 v

ik
tig

as
te

 fa
kt

or
n 

vi
d 

va
l 

va
rie

ra
de

 m
el

la
n 

gr
up

pe
rn

a.
 D

e 
pa

tie
nt

er
 

so
m

 g
ic

k 
ho

s 
en

 fa
m

ilj
el

äk
ar

e 
an

så
g 

at
t 

de
t v

ar
 v

ik
tig

t a
tt 

få
 e

n 
lä

ka
re

 fö
r h

el
a 

fa
m

ilj
en

 (4
8%

) o
ch

 d
e 

pa
tie

nt
er

 s
om

 g
ic

k 
ho

s 
en

 lä
ka

re
 i 

in
te

rn
m

ed
ic

in
 u

pp
ga

v 
at

t 
til

lg
än

gl
ig

he
t v

ar
 d

en
 tr

ed
je

 v
ik

tig
as

te
 

fa
kt

or
n 

(4
6%

). 
 In

fo
rm

at
io

n 
om

 lä
ka

re
ns

 
kö

n 
oc

h 
ål

de
r a

ns
åg

s 
ha

 m
in

st 
be

ty
de

lse
. 

Bi
rk

 m
.fl

. 
20

11
D

an
-

m
ar

k
Ö

pp
en

 s
pe

ci
al

is
er

ad
 v

år
d

22
72

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
r-

sö
ka

 p
at

ie
nt

er
s 

m
ed

ve
te

nh
et

 o
m

 o
ch

 
an

vä
nd

ni
ng

 a
v 

m
öj

lig
he

te
n 

at
t v

äl
ja

 
vå

rd
gi

va
re

 in
om

 ö
pp

en
 s

ju
kh

us
vå

rd
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

41
 p

ro
ce

nt
 v

ar
 m

ed
-

ve
tn

a 
om

 d
er

as
 rä

tt 
at

t v
äl

ja
 v

år
dg

iv
ar

e 
oc

h 
53

 p
ro

ce
nt

 u
pp

ga
v 

at
t d

e 
an

vä
nd

e 
si

g 
av

 d
en

 rä
tte

n.
 K

or
t g

eo
gr

afi
sk

t a
v-

st
ån

d 
til

l v
år

dg
iv

ar
en

 v
ar

 d
en

 v
ik

tig
as

te
 

fa
kt

or
n 

fö
r v

al
et

, f
öl

jt 
av

 p
rim

är
vå

rd
slä

-
ka

re
ns

 re
ko

m
m

en
da

tio
n,

 k
or

t v
än

te
tid

 
oc

h 
pa

tie
nt

en
s 

tid
ig

ar
e 

er
fa

re
nh

et
 a

v 
sju

kh
us

et
. 

Bo
rn

st
ei

n 
m

.fl
. 2

00
0

U
SA

Pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

63
6

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

vi
lk

en
 re

la
tiv

 b
et

yd
el

se
 p

at
ie

nt
er

 fä
st

er
 

vi
d 

ol
ik

a 
fa

kt
or

er
 fö

r a
tt 

vä
lja

 p
rim

är
-

vå
rd

slä
ka

re
 o

ch
 v

ilk
en

 in
fo

rm
at

io
n 

 d
e 

ön
sk

ar
 fö

r a
tt 

vä
lja

.

D
en

 fa
kt

or
 s

om
 fl

es
t a

nt
al

 d
el

ta
ga

re
 

an
så

g 
vi

kt
ig

 fö
r v

al
et

 a
v 

lä
ka

re
 v

ar
  l

ä-
ka

re
ns

 b
eh

ör
ig

he
t a

tt 
ut

öv
a 

yr
ke

t, 
s.

k.
 

"b
oa

rd
 c

er
tifi

ed
".

 G
en

er
el

lt 
se

tt 
an

så
gs

 
fa

kt
or

er
 re

la
te

ra
de

 ti
ll 

lä
ka

re
ns

 e
xp

er
tis

 
va

ra
 a

v 
st

or
 v

ik
t (

ex
. s

pe
ci

al
ite

t),
 m

ed
an

 
fa

kt
or

er
 re

la
te

ra
de

 ti
ll 

lä
ka

re
ns

 in
di

vi
-

du
el

la
 e

ge
ns

ka
pe

r (
ex

. k
ön

, c
iv

ils
ta

tu
s)

 
an

så
gs

 m
in

dr
e 

vi
kt

ig
t. 

 Ä
ve

n 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 m
ot

ta
gn

in
ge

ns
 u

ts
ee

nd
e,

 v
än

te
tid

 fö
r 

be
sö

k 
oc

h 
öp

pe
tti

de
r a

ns
åg

s 
vi

kt
ig

t. 



126 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Bo
sc

ar
in

o 
&

 
A

da
m

s 
20

04
U

SA
In

ge
n 

sp
ec

ifi
k 

vå
rd

ni
vå

15
01

Te
le

fo
ne

nk
ät

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

1)
 fö

rs
tå

 
al

lm
än

he
te

ns
 u

pp
fa

ttn
in

g 
om

 h
äl

so
- 

oc
h 

sju
kv

år
ds

in
fo

rm
at

io
n,

 2
) b

ed
öm

a 
de

m
og

ra
fis

ka
 fa

kt
or

er
s 

in
ve

rk
an

 p
å 

an
-

vä
nd

ni
ng

 a
v 

ol
ik

a 
ty

pe
r a

v 
hä

lso
- o

ch
 

sju
kv

år
ds

in
fo

rm
at

io
n,

 o
ch

 3
) u

nd
er

sö
ka

 
ef

fe
kt

iv
a 

st
ra

te
gi

er
 fö

r a
tt 

ko
m

m
un

ic
er

a 
hä

lso
- o

ch
 s

ju
kv

år
ds

in
fo

rm
at

io
n.

M
in

dr
e 

än
 h

äl
fte

n 
av

 d
el

ta
ga

rn
a 

m
in

de
s 

at
t d

e 
se

tt 
el

le
r h

ör
t t

al
as

 o
m

 jä
m

fö
ra

nd
e 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 v

år
dg

iv
ar

es
 k

va
lit

et
 d

et
 

se
na

st
e 

år
et

. M
in

dr
e 

än
 2

0 
pr

oc
en

t 
up

pg
av

 a
tt 

de
 a

nv
än

de
 s

ig
 a

v 
så

da
n 

in
fo

rm
at

io
n 

vi
d 

m
ed

ic
in

sk
a 

be
slu

t. 
C

irk
a 

20
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

få
tt 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

 e
lle

r s
ju

kh
us

 v
ia

 m
ed

ia
 o

ch
 re

-
ko

m
m

en
da

tio
ne

r f
rå

n 
fa

m
ilj

em
ed

le
m

m
ar

. 
In

fo
rm

at
io

n 
om

 d
ok

to
rn

 v
ar

 b
eh

ör
ig

 a
tt 

ut
öv

a 
yr

ke
t (

""
bo

ar
d 

ce
rti

fie
d"

")
, l

äk
ar

en
s 

be
ha

nd
lin

gs
vo

ly
m

er
 s

am
t a

nt
al

 ju
rid

is
ka

 
st

äm
ni

ng
ar

 u
pp

ga
vs

 h
a 

st
ör

re
 b

et
yd

el
se

 
fö

r v
al

et
 ä

n 
ex

em
pe

lv
is 

m
yn

di
gh

et
er

s 
ra

nk
ni

ng
ar

.

Bo
yc

e 
et

 a
l. 

20
10

 (K
in

g'
s 

Fu
nd

)

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
Fo

ku
sg

ru
pp

er
 o

ch
 

w
eb

ba
se

ra
de

 e
xp

e-
rim

en
t 

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
sv

ar
a 

fö
lja

nd
e 

fy
ra

 fr
åg

or
: 1

) V
ilk

en
 in

fo
rm

a-
tio

n 
an

vä
nd

er
 p

at
ie

nt
er

 v
id

 v
al

 a
v 

sju
kh

us
? 

2)
 V

ad
 ä

r v
ik

tig
a 

fa
kt

or
er

 v
id

 
va

l?
 3

) H
ur

 p
åv

er
ka

r i
nf

or
m

at
io

ne
ns

 
de

si
gn

 p
at

ie
nt

er
s 

va
l?

 4
) G

ör
 p

at
ie

nt
er

 
bä

ttr
e 

va
l d

es
to

 m
er

 v
an

a 
de

 b
lir

 v
id

 
at

t f
at

ta
 b

es
lu

t?

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 b
la

nd
 a

nn
at

 a
tt 

de
lta

-
ga

rn
a 

in
te

 h
ad

e 
nå

gr
a 

fa
st

a 
pr

ef
er

en
se

r 
om

 v
ad

 s
om

 ä
r v

ik
tig

t v
id

 v
al

 a
v 

sju
kh

us
. 

N
är

 d
el

ta
ga

rn
a 

fic
k 

st
öd

 g
en

om
 o

lik
a 

fo
rm

er
 a

v 
be

slu
ts

st
öd

 o
ch

 p
re

se
nt

at
io

ns
-

fo
rm

at
 fö

r a
tt 

ök
a 

til
lg

än
gl

ig
he

te
n 

til
l 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
an

vä
nd

e 
de

 in
fo

rm
at

io
ne

n 
m

er
 s

ys
te

m
at

is
kt

 o
ch

 jä
m

fö
rd

e 
sju

kh
us

 g
e-

no
m

 d
e 

in
di

ka
to

re
r d

e 
ty

ck
te

 v
ar

 v
ik

tig
a.

  

Bu
nd

or
f m

.fl
. 

20
09

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
28

65
D

at
ab

as
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

ef
fe

kt
er

na
 a

v 
at

t t
ill

ha
nd

hå
lla

 in
fo

rm
a-

tio
n 

om
 fe

rti
lit

et
sk

lin
ik

er
s 

kv
al

ite
t t

ill
 

ko
ns

um
en

te
r. 

Kl
in

ik
er

 m
ed

 h
ög

re
 fö

de
lse

ta
l h

ad
e 

st
ör

re
 

m
ar

kn
ad

sa
nd

el
ar

 e
fte

r p
ub

lic
er

in
ge

n 
av

 ö
pp

na
 k

va
lit

et
sj

äm
fö

re
lse

r j
äm

fö
rt 

m
ed

 fö
re

 p
ub

lic
er

in
ge

n.
 K

lin
ik

er
 m

ed
 

en
 o

pr
op

or
tio

ne
rli

g 
an

de
l u

ng
a,

 re
la

tiv
t 

lä
ttb

eh
an

dl
ad

e 
pa

tie
nt

er
 h

ad
e 

m
in

dr
e 

m
ar

kn
ad

sa
nd

el
ar

 e
fte

r p
ub

lic
er

in
ge

n 
av

 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

än
 fö

re
. K

on
su

m
en

te
rn

a 
ty

ck
s 

al
lts

å 
vä

ga
 in

 s
am

m
an

sä
ttn

in
ge

n 
av

 
pa

tie
nt

er
 n

är
 d

e 
vä

lje
r m

el
la

n 
kl

in
ik

er
. 



Vad vill patienten veta för att välja? 127

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Bu
rg

e 
m

.fl
. 

20
04

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
21

14
/

19
97

6
D

is
cr

et
e 

ch
oi

ce
-

ex
pe

rim
en

t
St

ud
ie

n 
sk

ul
le

 b
es

va
ra

 tr
e 

frå
ge

st
äl

l-
ni

ng
ar

:
1)

 P
å 

vi
lk

a 
gr

un
de

r v
äl

je
r p

at
ie

nt
er

 
m

el
la

n 
de

 o
lik

a 
vå

rd
gi

va
ra

lte
rn

at
iv

en
? 

2)
 V

ilk
a 

av
vä

gn
in

ga
r g

ör
 p

at
ie

nt
er

 
m

el
la

n 
ex

em
pe

lv
is 

vä
nt

et
id

 o
ch

 a
nd

ra
 

fa
kt

or
er

? 
3)

 F
in

ns
 d

et
 s

ys
te

m
at

is
ka

 
sk

ill
na

de
r i

 p
re

fe
re

ns
er

 m
el

la
n 

ol
ik

a 
gr

up
pe

r a
v 

pa
tie

nt
er

?

30
 p

ro
ce

nt
 a

v 
de

lta
ga

rn
a 

va
ld

e 
de

ra
s 

nu
va

ra
nd

e 
sju

kh
us

 fr
am

fö
r d

et
 a

lte
rn

at
iv

a 
sju

kh
us

et
. L

än
gr

e 
re

se
av

st
ån

d 
m

in
sk

ad
e 

på
ta

gl
ig

t v
ilj

an
 a

tt 
få

 b
eh

an
dl

in
g 

vi
d 

de
t 

al
te

rn
at

iv
a 

sju
kh

us
et

. S
ju

kh
us

et
s 

ry
kt

e 
va

r 
en

 v
ik

tig
 fa

kt
or

 fö
r p

at
ie

nt
er

s 
be

slu
t a

tt 
få

 
sn

ab
ba

re
 v

år
d 

vi
d 

et
t a

lte
rn

at
iv

t s
ju

kh
us

. 
Ä

ld
re

 p
at

ie
nt

er
, k

vi
nn

or
, p

er
so

ne
r m

ed
 

lä
gr

e 
ut

bi
ld

ni
ng

 e
lle

r f
ör

äl
dr

ar
 ti

ll 
pe

rs
o-

ne
r u

nd
er

 1
8 

år
 v

al
de

 m
in

dr
e 

sa
nn

ol
ik

t 
sn

ab
ba

re
 v

år
d 

vi
d 

et
t a

lte
rn

at
iv

t s
ju

kh
us

.

Bu
rn

s 
&

 W
ho

-
le

y 
19

92
U

SA
Sl

ut
en

vå
rd

12
42

2
D

at
ab

as
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
lä

ka
re

s,
 p

at
ie

nt
er

s 
oc

h 
sju

kh
us

 e
ge

n-
sk

ap
er

s 
in

ve
rk

an
 p

å 
va

l a
v 

sju
kh

us
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
r a

tt 
va

le
t a

v 
sju

kh
us

 
på

ve
rk

as
 a

v 
ge

og
ra

fis
k 

nä
rh

et
 ti

ll 
pa

tie
nt

en
s 

he
m

, s
ju

kh
us

et
s 

st
or

le
k 

oc
h 

kv
al

ite
t (

m
or

ta
lit

et
, r

yk
te

 o
ch

 a
ns

lu
tn

in
g 

til
l u

ni
ve

rs
ite

t).
 

C
he

ng
 &

 
So

ng
 2

00
4

Ta
iw

an
Lä

ka
re

40
15

Te
le

fo
ne

nk
ät

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

fö
rs

tå
 k

on
su

-
m

en
te

rs
 e

rfa
re

nh
et

er
 a

v 
at

t s
ök

a 
ef

te
r 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

s 
kv

al
ite

t o
ch

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
de

ra
s 

be
nä

ge
nh

et
 a

tt 
by

ta
 

vå
rd

gi
va

re
 o

m
 d

e 
hy

po
te

tis
kt

 s
et

t b
le

v 
er

bj
ud

na
 s

åd
an

 in
fo

rm
at

io
n.

49
, 6

 p
ro

ce
nt

 h
ad

e 
gj

or
t j

äm
fö

re
lse

r 
m

el
la

n 
lä

ka
re

 p
å 

gr
un

dv
al

 a
v 

kv
al

ite
t. 

73
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

sk
ul

le
 ta

 d
el

 
av

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

s 
ut

bi
ld

ni
ng

, 
sp

ec
ia

lis
to

m
rå

de
n 

oc
h 

de
ra

s 
at

tit
yd

er
 

ge
nt

em
ot

 p
at

ie
nt

er
 o

m
 d

et
 fa

nn
s 

til
lg

än
g-

lig
t. 

Ä
ld

re
 d

el
ta

ga
re

 o
ch

 d
el

ta
ga

re
 m

ed
 

lä
gr

e 
ut

bi
ld

ni
ng

 e
lle

r l
äg

re
 fa

m
ilj

ei
nk

om
st 

up
pg

av
 d

et
 i 

m
in

dr
e 

ut
st

rä
ck

ni
ng

.  
76

,7
 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t d
e 

sk
ul

le
 b

yt
a 

lä
ka

re
 

om
 d

en
 d

ok
to

r d
e 

va
nl

ig
en

 tr
äf

fa
de

 s
ku

lle
 

up
pv

is
a 

då
lig

a 
re

su
lta

t.



128 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

C
ou

lte
r &

 
Je

nk
in

so
n 

20
05

Å
tta

  
eu

ro
-

pe
is

ka
 

lä
nd

er

A
llm

än
t

81
19

Te
le

fo
ni

nt
er

vj
ue

r
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

eu
ro

pe
is

ka
 p

at
ie

nt
er

s 
sy

n 
på

 h
äl

so
- 

oc
h 

sju
kv

år
ds

sy
st

em
 o

ch
 v

år
dg

iv
ar

e.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

en
 b

re
d 

m
aj

or
ite

t 
an

så
g 

at
t p

at
ie

nt
er

 s
ka

 h
a 

m
öj

lig
he

t a
tt 

vä
lja

 v
år

dg
iv

ar
e 

i p
rim

är
vå

rd
en

, s
pe

ci
a-

lis
tlä

ka
re

 e
lle

r s
ju

kh
us

. D
et

ta
 g

äl
ld

e 
fö

r 
sa

m
tli

ga
 s

tu
de

ra
de

 lä
nd

er
 u

to
m

 S
ve

rig
e.

 
D

är
 u

pp
ga

v 
en

 m
aj

or
ite

t a
tt 

de
 v

ill
e 

vä
lja

 
lä

ka
re

 i 
pr

im
är

vå
rd

en
, m

en
 e

nd
as

t 3
1 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t d
e 

ön
sk

ad
e 

m
öj

lig
he

-
te

n 
at

t v
äl

ja
 s

pe
ci

al
is

tlä
ka

re
. M

in
dr

e 
än

 
hä

lft
en

 a
v 

re
sp

on
de

nt
er

na
 u

pp
le

vd
e 

at
t 

de
 k

un
de

 g
ör

a 
et

t v
äl

in
fo

rm
er

at
 v

al
 a

v 
pr

im
är

vå
rd

slä
ka

re
. Ä

nn
u 

fä
rr

e 
an

så
g 

at
t 

de
 k

un
de

 g
ör

a 
de

t f
ör

 v
al

 a
v 

sp
ec

ia
lis

tlä
-

ka
re

 o
ch

 s
ju

kh
us

.  

C
ou

lte
r m

.fl
. 

20
04

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
21

44
 /

 
75

9
En

kä
ts

tu
di

e
St

ud
ie

n 
sy

fta
de

 ti
ll 

at
t u

nd
er

sö
ka

 
pa

tie
nt

er
s 

er
fa

re
nh

et
er

 a
v 

at
t v

äl
ja

 
sju

kh
us

.

40
 p

ro
ce

nt
 a

v 
re

sp
on

de
nt

er
na

 i 
de

n 
hy

po
te

tis
ka

 u
nd

er
sö

kn
in

ge
n 

an
ga

v 
at

t 
de

 d
efi

ni
tiv

t s
ku

lle
 ö

ve
rv

äg
a 

at
t v

äl
ja

 e
tt 

al
te

rn
at

iv
t s

ju
kh

us
 o

m
 m

öj
lig

he
te

n 
ga

vs
 

m
ed

an
 1

8 
pr

oc
en

t s
va

ra
de

 a
tt 

de
 in

te
 

sk
ul

le
 g

ör
a 

de
t u

nd
er

 n
åg

ra
 o

m
st

än
di

g-
he

te
r. 

Sj
uk

hu
se

ts 
lä

ge
, v

än
te

tid
 ti

ll 
op

er
a-

tio
n,

 tr
an

sp
or

tm
öj

lig
he

te
r o

ch
 b

ek
vä

m
lig

-
he

t f
ör

 a
nh

ör
ig

a 
up

pg
av

s 
ha

 b
et

yd
el

se
 

fö
r v

al
et

. E
n 

av
 tr

e 
re

sp
on

de
nt

er
 u

ttr
yc

kt
e 

at
t d

e 
in

te
 få

tt 
til

lrä
ck

lig
t m

ed
 in

fo
rm

at
io

n 
fö

r a
tt 

fa
tta

 e
tt 

br
a 

be
slu

t. 
Fr

am
fö

ra
llt

 ö
ns

-
ka

de
s 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 d

en
 u

pp
fö

lja
nd

e 
vå

rd
en

, k
iru

rg
er

na
s 

kv
al

ifi
ka

tio
ne

r o
ch

 
er

fa
re

nh
et

er
, a

nt
al

 ly
ck

ad
e 

op
er

at
io

ne
r 

sa
m

t o
m

 h
yg

ie
n 

oc
h 

sä
ke

rh
et

.



Vad vill patienten veta för att välja? 129

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

C
ut

le
r m

.fl
. 

20
04

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, h

jä
rtk

iru
rg

i
(-)

D
at

ab
as

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
av

gö
ra

 o
m

 
kv

al
ite

ts
td

at
a 

st
yr

 p
at

ie
nt

er
 v

id
 v

al
 a

v 
ut

fö
ra

re
 s

am
t h

ur
 in

fo
rm

at
io

ne
n 

på
ve

r-
ka

r v
år

dk
va

lit
et

en
  h

os
 v

år
dg

iv
ar

na
 

öv
er

 ti
d.

In
fo

rm
at

io
ne

n 
ha

de
 e

ffe
kt

 b
åd

e 
på

 
pa

tie
nt

er
na

s 
va

l a
v 

vå
rd

gi
va

re
 o

ch
 v

år
d-

gi
va

rn
as

 s
ju

kv
år

ds
kv

al
ite

t. 
Fr

am
fö

ra
llt

 v
er

-
ka

de
 k

va
lit

et
st

da
ta

 le
da

 ti
ll 

at
t p

at
ie

nt
er

 
va

ld
e 

bo
rt 

lå
gp

re
st

er
an

de
 v

år
dg

iv
ar

e 
oc

h 
at

t l
åg

pr
es

te
ra

nd
e 

vå
rd

gi
va

re
 fö

rb
ät

tra
de

 
sin

 k
va

lit
et

.

D
am

m
an

 m
.fl

. 
20

12
N

e-
de

rlä
n-

de
rn

a

Sl
ut

en
vå

rd
 (k

at
ar

ak
to

pe
ra

tio
ne

r, 
sa

m
t 

hö
ft-

 o
ch

 k
nä

pl
as

tik
)

10
0

D
is

cr
et

e 
ch

oi
ce

-e
xp

e-
rim

en
t d

är
 d

el
ta

ga
rn

a 
om

ba
ds

 a
tt 

vä
lja

 
m

el
la

n 
tv

å 
hy

po
te

tis
ka

 
sju

kh
us

  u
tif

rå
n 

tio
 

ol
ik

a 
kv

al
ite

tsi
nd

i-
ka

to
re

r.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

vi
lk

a 
kv

al
ite

tsi
nd

ik
at

or
er

 s
om

 h
ad

e 
de

n 
st

ör
st

a 
in

ve
rk

an
 p

å 
pa

tie
nt

er
s 

va
l 

av
 k

at
ar

ak
to

pe
ra

tio
n,

 s
am

t k
nä

- o
ch

 
hö

ftp
la

sti
k.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

al
la

 in
di

ka
to

re
r 

ut
om

 e
n 

(lä
ng

d 
på

 fö
rs

ta
 m

öt
et

 m
ed

 
ög

on
lä

ka
re

) h
ad

e 
en

 s
ig

ni
fik

an
t i

nv
er

ka
n 

på
 d

el
ta

ga
rn

as
 v

al
 a

v 
sju

kh
us

. D
et

 
fa

nn
s 

vi
ss

a 
sk

ill
na

de
r m

el
la

n 
de

 o
lik

a 
pa

tie
nt

gr
up

pe
rn

a,
 m

en
 d

e 
m

es
t i

nfl
yt

el
-

se
rik

a 
in

di
ka

to
re

rn
a 

fö
r b

åd
a 

ki
ru

rg
is

ka
 

in
gr

ep
pe

n 
va

r g
eo

gr
afi

sk
t a

vs
tå

nd
, v

än
-

te
tid

er
, o

ch
 k

va
lit

et
sin

di
ka

to
re

r r
ör

an
de

 
pa

tie
nt

sä
ke

rh
et

. 

D
am

m
an

 m
.fl

. 
20

12
N

e-
de

rlä
n-

de
rn

a

H
em

sju
kv

år
d

43
8

W
eb

be
nk

ät
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

vi
lk

a 
pr

es
en

ta
tio

ns
fo

rm
at

 s
om

 b
id

ra
r 

til
l e

n 
ko

rr
ek

t t
ol

kn
in

g 
oc

h 
ef

fe
kt

iv
 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
jä

m
fö

ra
nd

e 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 v
år

dg
iv

ar
e,

 s
am

t a
tt 

un
de

rs
ök

a 
hu

r 
an

vä
nd

ni
ng

en
 p

åv
er

ka
s 

av
 d

el
ta

ga
r-

na
s 

ba
kg

ru
nd

sf
ak

to
re

r.

Fo
rm

at
 s

om
 b

es
to

d 
av

 e
n 

ko
m

bi
na

tio
n 

av
 

st
ap

el
di

ag
ra

m
 o

ch
 s

tjä
rn

or
, t

re
 s

tjä
rn

or
 

is
tä

lle
t f

ör
 fe

m
, a

lfa
be

tis
k 

so
rte

rin
g 

av
 

vå
rd

gi
va

rn
a 

oc
h 

ut
an

 a
gg

re
ge

ra
d 

kv
a-

lit
et

sr
an

kn
in

g 
ha

de
 e

n 
si

gn
ifi

ka
nt

 p
os

iti
v 

in
ve

rk
an

 p
å 

de
lta

ga
rn

as
 a

nv
än

dn
in

g 
oc

h 
to

lk
ni

ng
 a

v 
in

fo
rm

at
io

ne
n.

 G
en

er
el

lt 
se

tt 
ha

de
 ä

ld
re

 o
ch

 m
in

dr
e 

vä
lu

tb
ild

ad
e 

de
lta

ga
re

 s
tö

rr
e 

sv
år

ig
he

te
r  

at
t b

eh
an

dl
a 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
än

 y
ng

re
 o

ch
 m

er
 v

äl
ut

bi
l-

da
de

 d
el

ta
ga

re
.



130 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

de
 G

ro
ot

 
m

.fl
. 2

01
1

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Sl
ut

en
vå

rd
33

7
In

te
rn

et
ba

se
ra

d 
en

kä
t d

är
  d

el
ta

ga
rn

a 
om

be
dd

es
 a

tt 
jä

m
fö

ra
 

sju
kh

us
 u

tif
rå

n 
en

 g
i-

ve
n 

in
fo

rm
at

io
n.

  

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

om
 p

at
ie

nt
er

 s
om

 jä
m

fö
rt 

sju
kh

us
 

hu
vu

ds
ak

lig
en

 g
ru

nd
at

 s
itt

 v
al

 p
å 

of
fe

nt
lig

t p
ub

lic
er

ad
 in

fo
rm

at
io

n 
sn

ar
ar

e 
än

 e
x.

 in
fo

rm
at

io
n 

frå
n 

de
ra

s 
pr

im
är

vå
rd

slä
ka

re
, s

am
t o

m
 d

e 
an

så
g 

at
t i

nf
or

m
at

io
ne

n 
va

r a
v 

st
ör

re
 v

ik
t f

ör
 

va
le

t j
äm

fö
rt 

m
ed

 p
at

ie
nt

er
 s

om
 in

te
 

jä
m

fö
rt 

sju
kh

us
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

pa
tie

nt
er

 s
om

 jä
m

-
fö

rt 
sju

kh
us

 o
fta

re
 h

ad
e 

an
vä

nt
 s

ig
 a

v 
of

-
fe

nt
lig

t p
ub

lic
er

ad
 in

fo
rm

at
io

n 
so

m
 g

ru
nd

 
fö

r s
itt

 v
al

 ä
n 

pa
tie

nt
er

 s
om

 in
te

 jä
m

fö
rt 

sju
kh

us
. M

ån
ga

 v
al

de
 d

oc
k 

at
t f

ör
lit

a 
si

g 
på

 e
gn

a 
er

fa
re

nh
et

er
 o

ch
 a

nd
ra

 
pa

tie
nt

er
s 

er
fa

re
nh

et
er

 fr
am

fö
r o

ffe
nt

lig
t 

pu
bl

ic
er

ad
 in

fo
rm

at
io

n.
 B

åd
a 

gr
up

pe
rn

a 
an

så
g 

at
t i

nf
or

m
at

io
n 

om
 lä

ka
re

ns
 e

xp
er

-
tis

 o
ch

 v
än

te
tid

er
 h

ad
e 

st
ör

st 
be

ty
de

lse
 i 

de
n 

of
fe

nt
lig

t p
ub

lic
er

ad
e 

in
fo

rm
at

io
ne

n.
  

Pa
tie

nt
er

 s
om

 jä
m

fö
rt 

sju
kh

us
 fä

st
e 

st
ör

re
 

vi
kt

 v
id

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 s

år
in

fe
kt

io
ne

r o
ch

 
re

sp
ek

t f
ör

 p
at

ie
nt

er
, m

en
 lä

gr
e 

vi
kt

 v
id

 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 a
vs

tå
nd

 ti
ll 

sju
kh

us
et

.

de
 G

ro
ot

 
m

.fl
. 2

01
2

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Sl
ut

en
vå

rd
61

7
In

te
rn

et
ba

se
ra

d 
en

kä
t 

m
ed

 c
ho

ic
e-

ba
se

d 
co

nj
oi

nt
 a

na
ly

sis
.  

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

 b
ed

öm
a 

hu
r 

pa
tie

nt
er

s 
va

l a
v 

sju
kh

us
 p

åv
er

ka
s 

av
 

in
fo

rm
at

io
n 

om
  t

id
ig

ar
e 

pa
tie

n-
te

rfa
re

nh
et

er
 i 

re
la

tio
n 

til
l a

nn
an

 
in

fo
rm

at
io

n.

In
fo

rm
at

io
n 

om
 ti

di
ga

re
 p

at
ie

nt
er

fa
re

n-
he

te
r v

ar
 m

in
st 

lik
a 

be
ty

de
lse

fu
llt

 s
om

 
sju

kh
us

ba
se

ra
d 

in
fo

rm
at

io
n.

 D
el

ta
ga

rn
a 

fö
rli

ta
de

 s
ig

 m
es

t p
å 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 ti

di
-

ga
re

 p
at

ie
nt

er
s 

er
fa

re
nh

et
er

 a
v 

lä
ka

rn
as

 
ex

pe
rti

s,
 s

ju
kh

us
et

s 
vä

nt
et

id
er

 o
ch

 lä
ka

r-
na

s 
ko

m
m

un
ik

at
io

n 
vi

d 
va

l a
v 

sju
kh

us
. 

D
ijs

-E
lin

ga
 

m
.fl

. 2
01

0
N

e-
de

rlä
n-

de
rn

a

Sl
ut

en
vå

rd
, k

iru
rg

i
13

29
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
be

dö
m

a 
om

 
pa

tie
nt

er
 a

nv
än

de
r s

ig
 a

v 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 m
ed

ic
in

sk
 k

va
lit

et
 v

id
 v

al
 a

v 
sju

k-
hu

s 
fö

r o
pe

ra
tio

n 
el

le
r o

m
 d

e 
an

vä
nd

er
 

si
g 

av
 m

er
 a

llm
än

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 

sju
kh

us
et

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
 fl

es
ta

 p
at

ie
nt

er
 

an
ge

tt 
sju

kh
us

et
s 

ry
kt

e 
(6

9,
1%

) o
ch

 v
än

lig
 

at
m

os
fä

r (
63

,3
%

) s
om

 d
e 

vi
kt

ig
as

te
 

or
sa

ke
rn

a 
til

l d
er

as
 v

al
. N

är
 d

et
 g

äl
ld

e 
fra

m
tid

a 
 o

pe
ra

tio
ne

r a
ng

av
 p

at
ie

nt
er

na
 

at
t d

e 
sk

ul
le

 a
nv

än
da

 s
ig

 a
v 

m
er

 in
fo

rm
a-

tio
n 

(fl
er

 in
di

ka
to

re
r) 

än
 v

id
 ti

di
ga

re
 

op
er

at
io

n.



Vad vill patienten veta för att välja? 131

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

D
ix

on
 m

.fl
.

20
10

 
En

gl
an

d
Sl

ut
en

vå
rd

In
te

rv
ju

er
 o

ch
 e

nk
ät

er
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

hu
r f

rit
t v

år
dv

al
 fu

ng
er

ar
 i 

pr
ak

tik
en

 
oc

h 
vi

lk
en

 in
ve

rk
an

 p
at

ie
nt

er
na

s 
va

l 
ha

r p
å 

vå
rd

gi
va

re
n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 b
la

nd
 a

nn
at

 a
tt 

pa
-

tie
nt

er
, v

id
 d

er
as

 s
en

as
te

 v
al

 a
v 

sju
kh

us
, 

vä
rd

er
ad

e 
re

nl
ig

he
t, 

hö
g 

kv
al

ite
t p

å 
vå

rd
 

oc
h 

br
a 

st
an

da
rd

 p
å 

vå
rd

lo
ka

le
n.

 R
es

ul
ta

-
te

n 
öv

er
re

ns
st

äm
de

 m
ed

 d
e 

re
su

lta
t s

om
 

fra
m

ko
m

 v
id

 h
yp

ot
et

is
ka

 v
al

si
tu

at
io

ne
r. 

G
en

er
el

lt 
an

vä
nd

e 
si

g 
de

lta
ga

rn
a 

av
 e

n 
be

gr
än

sa
d 

m
än

gd
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 s
ju

k-
hu

se
ns

 p
re

st
at

io
n 

oc
h 

sk
ill

na
de

r i
 k

va
lit

et
. 

D
et

 v
ar

 m
er

 v
an

lig
t a

tt 
de

 a
nv

än
de

 s
ig

 
av

 e
gn

a 
er

fa
re

nh
et

er
, r

åd
 fr

ån
 fa

m
ilj

 o
ch

 
rå

d 
frå

n 
lä

ka
re

.

D
on

el
an

 m
.fl

. 
20

11
U

SA
Sl

ut
en

vå
rd

33
7

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

få
 e

n 
ök

ad
 

fö
rs

tå
el

se
 fö

r h
ur

 k
on

su
m

en
te

r f
ör

st
år

 
oc

h 
to

lk
ar

 s
pe

ci
fik

  i
nf

or
m

at
io

n 
om

 
m

ed
ic

in
sk

a 
re

su
lta

t f
ör

 k
iru

rg
iv

år
d.

48
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

sö
kt

 in
fo

rm
a-

tio
n 

om
 lä

ka
re

 e
lle

r s
ju

kh
us

 p
å 

In
te

rn
et

 
de

t s
en

as
te

 å
re

t. 
En

ba
rt 

6,
4 

pr
oc

en
t a

v 
de

lta
ga

rn
a 

id
en

tifi
er

ad
e 

ki
ru

rg
en

 m
ed

 
lä

gs
t r

is
k 

fö
r m

or
ta

lit
et

 i 
sa

m
tli

ga
 p

re
se

n-
ta

tio
ne

r a
v 

da
ta

. 8
2 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t 
til

lg
än

gl
ig

he
t t

ill
 d

en
 ty

pe
n 

av
 in

fo
rm

at
io

n 
so

m
 p

re
se

nt
er

ad
es

 i 
st

ud
ie

n 
va

r a
bs

ol
ut

 
nö

dv
än

di
g 

el
le

r m
yc

ke
t v

ik
tig

 fö
r a

tt 
ku

nn
a 

vä
lja

 e
n 

ki
ru

rg
.

Fa
nj

ia
ng

 m
.fl

. 
20

07
U

SA
Pr

im
är

vå
rd

22
25

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t v
ar

 a
tt 

ut
vä

rd
er

a 
an

vä
nd

ba
rh

e-
te

n 
ho

s 
w

eb
ba

se
ra

d 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 
m

ed
ic

in
sk

 k
va

lit
et

 v
id

 v
al

 a
v 

pr
im

är
-

vå
rd

slä
ka

re
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

17
 %

 a
nv

än
t s

ig
 a

v 
w

eb
b-

m
at

er
ia

le
t. 

H
äl

fte
n 

av
 d

el
ta

ga
rn

a 
up

pg
av

 a
tt 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 p

at
ie

nt
nö

jd
-

he
t v

ar
 b

et
yd

el
sf

ul
lt 

fö
r d

er
as

 v
al

. E
n 

tre
dj

ed
el

 u
pp

ga
v 

at
t i

nf
or

m
at

io
n 

om
 

m
ot

ta
gn

in
ge

ns
 b

ek
vä

m
lig

he
t o

ch
 lä

ka
re

s 
m

er
ite

r v
ar

 v
ik

tig
.  

Pa
tie

nt
er

 m
ed

 tv
å 

el
le

r 
fle

r s
ju

kd
om

ar
 u

pp
ga

v 
at

t m
ot

ta
gn

in
ge

ns
 

lo
ka

lis
er

in
g 

oc
h 

öp
pe

tti
de

r (
46

%
), 

rå
d 

frå
n 

pr
of

es
si

on
el

la
 (4

1%
) o

ch
 p

at
ie

nt
up

p-
le

vd
 k

va
lit

et
 (5

9%
) v

ar
 v

ik
tig

 in
fo

rm
at

io
n.

 



132 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Fa
so

lo
 m

.fl
. 

20
10

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
44

Fo
ku

sg
ru

pp
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

fö
rs

tå
 h

ur
 

al
lm

än
he

te
n 

fö
rs

tå
r o

ch
 a

nv
än

de
r 

w
eb

ba
se

ra
d,

 jä
m

fö
rb

ar
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 s
ju

kh
us

 k
va

lit
et

. 

D
el

ta
ga

rn
a 

fic
k 

vä
ga

 o
lik

a 
in

di
ka

to
re

r 
fö

r a
tt 

av
gö

ra
 v

ilk
et

 s
ju

kh
us

 d
e 

sk
ul

le
 

vä
lja

, m
en

 m
ån

ga
 fa

nn
 u

pp
gi

fte
n 

sv
år

. 
Ä

ld
re

 d
el

ta
ga

re
 v

ill
e 

an
vä

nd
a 

si
g 

av
 

sa
m

m
an

vä
gd

a 
m

åt
t f

ör
 a

tt 
vä

lja
 s

ju
kh

us
, 

m
ed

an
 y

ng
re

 v
ill

e 
ha

 m
er

 d
et

al
je

ra
de

 
jä

m
fö

rb
ar

a 
vä

rd
en

 p
å 

ol
ik

a 
in

di
ka

to
re

r. 
St

ud
ie

n 
vi

sa
de

 ä
ve

n 
at

t h
ur

 in
fo

rm
at

io
ne

n 
pr

es
en

te
ra

s 
på

ve
rk

ar
 h

ur
 d

en
 fö

rs
tå

s,
 

vä
rd

er
as

 o
ch

 a
nv

än
ds

.

Fe
ld

m
an

 m
.fl

. 
20

00
U

SA
Sj

uk
fö

rs
äk

rin
g 

dä
r a

ns
tä

lld
a 

er
bj

ud
s 

en
 

fö
rs

äk
rin

g 
so

m
 in

ne
bä

r a
tt 

de
 k

an
 v

äl
ja

 
m

el
la

n 
ol

ik
a 

"v
år

dg
iv

ar
ss

ys
te

m
",

 m
ed

 
in

te
gr

er
ad

e 
te

am
 a

v 
pr

im
är

vå
rd

sg
iv

a-
re

, a
ffi

lie
ra

de
 s

pe
ci

al
is

te
r o

ch
 s

ju
kh

us
.

92
7

En
kä

t
St

ud
ie

n 
sk

ul
le

 b
es

va
ra

 fö
lja

nd
e 

frå
go

r:

1)
 O

m
 fö

rs
äk

rin
gs

ta
ga

re
 a

nv
än

de
r 

ar
be

ts
gi

va
re

ns
 ti

llh
an

da
hå

lln
a 

in
fo

rm
a-

tio
n 

om
 v

år
dg

iv
ar

na
s 

kv
al

ite
t v

id
 v

al
 a

v 
vå

rd
gi

va
rs

sy
st

em
2)

 V
ilk

a 
fa

kt
or

er
 s

om
 p

åv
er

ka
r a

nv
än

d-
ni

ng
en

 a
v 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

r
3)

 O
m

 o
lik

a 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

llo
r a

n-
vä

nd
s 

til
lsa

m
m

an
s 

el
le

r s
om

 s
ub

sti
tu

t

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

ar
be

ts
gi

va
rn

as
 

in
fo

rm
at

io
n 

ut
gj

or
de

 d
en

 m
es

t p
op

ul
är

a 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
n 

(7
6 

%
). 

Ti
di

ga
re

 e
rfa

-
re

nh
et

er
 a

v 
lä

ka
re

 e
lle

r s
ju

kh
us

 u
tg

jo
rd

e 
de

n 
nä

st 
m

es
t a

nv
än

da
 in

fo
rm

at
io

ns
-

kä
lla

n 
(5

0%
). 

D
är

ef
te

r f
öl

jd
e 

vä
nn

er
, 

slä
kt

in
ga

r, 
m

ed
ar

be
ta

re
 (3

3 
%

), 
re

kl
am

 
frå

n 
vå

rd
gi

va
rs

ys
te

m
en

(1
3%

), 
sa

m
ta

l m
ed

 
lä

ka
re

 e
lle

r a
nn

an
 h

äl
so

- o
ch

 s
ju

kv
år

ds
-

pe
rs

on
al

 (8
%

). 
Ä

ld
re

 o
ch

 lå
gi

nk
om

st
ta

ga
-

re
 a

nv
än

de
 s

an
no

lik
t i

 s
tö

rr
e 

ut
st

rä
ck

ni
ng

 
re

kl
am

 s
om

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

r. 
D

e 
so

m
 

an
vä

nd
e 

in
fo

rm
at

io
n 

frå
n 

ar
be

ts
gi

va
re

n 
an

vä
nd

e 
si

g 
äv

en
 a

v 
in

fo
rm

at
io

n 
frå

n 
vä

nn
er

 o
ch

 lä
ka

re
. D

e 
so

m
 v

än
de

 s
ig

 ti
ll 

vä
nn

er
 a

nv
än

de
 s

ig
 o

ck
så

 a
v 

in
fo

rm
at

io
n 

frå
n 

lä
ka

re
 o

ch
 re

kl
am

.



Vad vill patienten veta för att välja? 133

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Fu
ng

 m
.fl

. 
20

05
U

SA
Pr

im
är

vå
rd

slä
ka

re
30

4
D

el
ta

ga
rn

a 
i s

tu
di

en
 

fic
k 

st
ud

er
a 

s.
k.

 
"r

ep
or

t c
ar

ds
"o

ch
 

ut
ifr

ån
 d

es
sa

 v
äl

ja
 

de
n 

lä
ka

re
 s

om
 d

e 
fö

re
dr

og
 m

el
la

n 
sju

 
hy

po
te

tis
ka

 p
ar

 a
v 

pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

. 
Ö

vn
in

ge
n 

ko
m

pl
et

te
-

ra
de

s 
m

ed
 e

n 
sk

rif
tli

g 
en

kä
ts

tu
di

e.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

pa
-

tie
nt

er
s 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
oc

h 
pr

ef
er

en
se

r 
kr

in
g 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 te

kn
is

k 
kv

al
ite

t 
(a

ku
t, 

kr
on

is
k 

oc
h 

fö
re

by
gg

an
de

 v
år

d)
 

så
vä

l s
om

 p
at

ie
nt

up
pl

ev
d 

kv
al

ite
t (

ko
m

-
m

un
ik

at
io

n,
 ti

llm
öt

es
gå

en
de

, s
na

bb
he

t) 
fö

r a
tt 

vä
lja

 p
rim

är
vå

rd
slä

ka
re

. 

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

tv
å 

tre
dj

ed
el

ar
 a

v 
re

sp
on

de
nt

er
na

 v
al

de
 lä

ka
re

 m
ed

 b
äs

t 
re

su
lta

t v
ad

 g
äl

ld
e 

te
kn

is
ka

 a
sp

ek
te

r a
v 

kv
al

ite
te

n 
tre

 e
lle

r fl
er

 g
ån

ge
r a

v 
fe

m
 

hy
po

te
tis

ka
 v

al
si

tu
at

io
ne

r. 
Sa

m
tid

ig
t v

ar
 

de
t 3

3 
pr

oc
en

t a
v 

re
sp

on
de

nt
er

na
 s

om
 

va
ld

e 
lä

ka
re

n 
m

ed
 h

ög
st 

pa
tie

nt
up

pl
ev

d 
kv

al
ite

t v
id

 m
in

st 
tre

 a
v 

fe
m

 v
al

si
tu

at
io

ne
r.  

En
 s

lu
ts

at
s 

va
r d

är
fö

r a
tt 

in
ne

hå
lle

t i
 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
fö

r a
tt 

vä
lja

 p
rim

är
vå

rd
s-

lä
ka

re
 b

ör
 in

ne
hå

lla
 b

åd
a 

as
pe

kt
er

na
 

av
 k

va
lit

et
.

G
ab

bo
tt 

&
 

H
og

g 
19

94
En

gl
an

d
Pr

im
är

vå
rd

59
4

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
pa

tie
nt

er
s 

kr
ite

rie
r v

id
 v

al
 a

v 
vå

rd
gi

-
va

re
 g

en
om

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
pa

tie
nt

er
s 

nu
va

ra
nd

e 
er

fa
re

nh
et

er
 a

v 
sin

 v
år

d-
gi

va
re

. M
er

 s
pe

ci
fik

t v
ar

 s
yf

te
t a

tt 
1)

 
id

en
tifi

er
a 

pa
tie

nt
er

s 
un

de
rli

gg
an

de
 

st
ra

te
gi

er
 fö

r a
tt 

ut
vä

rd
er

a 
de

ra
s 

vå
r-

de
rfa

re
nh

et
 o

ch
 2

) a
tt 

un
de

rs
ök

a 
om

 
de

t f
an

ns
 s

am
m

an
hä

ng
an

de
 g

ru
pp

er
 

av
 p

at
ie

nt
er

 s
om

 s
an

no
lik

t a
nv

än
de

 s
ig

 
av

 e
n 

sp
ec

ifi
k 

st
ra

te
gi

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

45
 p

ro
ce

nt
  u

tg
jo

rd
e 

et
t k

lu
st

er
 s

om
 u

tv
är

de
ra

de
 s

in
 n

uv
ar

an
de

 
vå

rd
gi

va
re

 u
tif

rå
n 

fa
kt

or
er

 b
as

er
ad

e 
på

 
er

fa
re

nh
et

er
 a

v 
at

t b
es

ök
a 

m
ot

ta
gn

in
ge

n 
(in

re
dn

in
g,

 b
ek

vä
m

lig
he

t, 
tra

ns
po

rtt
ill

-
gä

ng
lig

he
t o

ch
 ti

llg
än

gl
ig

he
t t

ill
 b

es
ök

). 
33

 p
ro

ce
nt

 b
es

to
d 

av
 e

tt 
kl

us
te

r s
om

 
ut

vä
rd

er
ad

e 
m

ot
ta

gn
in

ge
n 

ut
ifr

ån
 b

re
d-

de
n 

på
 d

es
s 

ut
bu

d.
 D

e 
vä

rd
er

ad
e 

oc
ks

å 
pe

rs
on

al
en

s 
em

pa
ti,

 lä
ka

rn
as

 k
ön

, å
ld

er
 

oc
h 

kv
al

ifi
ka

tio
ne

r. 
Kl

us
te

r t
re

 u
tg

jo
rd

e 
22

 
pr

oc
en

t o
ch

 a
ns

åg
 a

tt 
en

 k
la

r f
ör

kl
ar

in
g 

av
 d

ia
gn

os
 o

ch
 b

eh
an

dl
in

g 
va

r d
en

 
vi

kt
ig

as
te

 fa
kt

or
n.

 



134 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

G
er

ae
dt

s 
m

.fl
. 2

00
7

Ty
sk

-
la

nd
Sl

ut
en

vå
rd

10
0

En
 g

ru
pp

 a
v 

pa
tie

nt
er

 
oc

h 
en

 g
ru

pp
 a

v 
lä

ka
re

 ti
llf

rå
ga

de
s 

om
 

at
t g

ra
de

ra
  e

tt 
se

t a
v 

ol
ik

a 
kv

al
ite

tsi
nd

ik
a-

to
re

rs
 b

eg
rip

lig
he

t, 
än

da
m

ål
se

nl
ig

he
t o

ch
 

re
le

va
ns

.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

av
gö

ra
 

pa
tie

nt
er

s 
oc

h 
lä

ka
re

s 
be

dö
m

ni
ng

 a
v 

kv
al

ite
tsi

nd
ik

at
or

er
s 

re
le

va
ns

 g
äl

la
nd

e 
sju

kh
us

.

Pa
tie

nt
er

na
 i 

st
ud

ie
n 

an
så

g 
at

t 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 a
nt

al
et

 g
en

om
fö

rd
a 

be
ha

nd
lin

ga
r, 

ut
bu

d 
oc

h 
til

lg
än

gl
ig

he
t 

på
 s

pe
ci

al
ite

te
r v

ar
  m

yc
ke

t r
el

ev
an

t. 
 

Fr
am

fö
ra

llt
 ty

ct
es

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
r-

na
s 

oc
h 

sju
ks

kö
te

rs
ko

rn
as

 k
va

lifi
ka

tio
ne

r  
oc

h 
in

di
ka

to
re

r s
om

 m
ät

te
 p

at
ie

nt
nö

jd
he

t 
va

ra
 m

yc
ke

t v
ik

tig
t f

ör
 a

tt 
vä

lja
 s

ju
kh

us
.  

Pe
rs

on
al

en
s 

vä
nl

ig
he

t o
ch

 s
ju

kh
us

et
s 

ry
kt

e 
an

så
gs

 o
ck

så
  v

ar
a 

m
yc

ke
t v

ik
tig

 
in

fo
rm

at
io

n 
fö

r p
at

ie
nt

er
na

. D
en

 in
fo

rm
a-

tio
n 

so
m

 b
ed

öm
de

s 
ha

 m
in

dr
e 

re
le

va
ns

 
va

r e
tt 

an
ta

l s
tru

kt
ur

el
la

 in
di

ka
to

re
r.

G
le

nn
ga

rd
 

m
.fl

. 2
01

1
Sv

er
ig

e
Pr

im
är

vå
rd

14
49

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
i 

vi
lk

en
 u

ts
trä

ck
ni

ng
 in

di
vi

de
r a

ns
et

t a
tt 

de
 g

jo
rt 

et
t a

kt
iv

t v
al

 a
v 

vå
rd

gi
va

re
, 

va
rfö

r d
e 

vä
lje

r v
år

dg
iv

ar
e 

oc
h 

va
r d

e 
sö

ke
r e

fte
r i

nf
or

m
at

io
n.

61
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

va
lt 

vå
rd

gi
va

re
 

i p
rim

är
vå

rd
en

 i 
sa

m
ba

nd
 m

ed
 e

lle
r 

ef
te

r i
nf

ör
an

de
t a

v 
vå

rd
va

l. 
 M

er
 ä

n 
70

 
pr

oc
en

t i
ns

tä
m

de
 i 

at
t d

et
 v

ar
 v

ik
tig

t a
tt 

ku
nn

a 
vä

lja
 v

år
dg

iv
ar

e 
i p

rim
är

vå
rd

en
. 

D
en

 v
an

lig
as

te
 in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
n 

va
r 

de
n 

va
ld

a 
pr

im
är

vå
rd

sg
iv

ar
en

. A
v 

de
 

so
m

 u
pp

ge
tt 

at
t d

e 
va

lt 
an

ga
v 

38
 p

ro
ce

nt
 

at
t d

e 
få

tt 
sin

 in
fo

rm
at

io
n 

i s
am

ba
nd

 m
ed

 
et

t t
id

ig
ar

e 
be

sö
k 

oc
h 

23
 p

ro
ce

nt
 fr

ån
 

la
nd

sti
ng

et
.  

En
ba

rt 
3 

pr
oc

en
t s

ök
te

 e
fte

r 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 v
år

dg
iv

ar
e 

på
 In

te
rn

et
. 



Vad vill patienten veta för att välja? 135

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

G
re

en
e 

m
.fl

. 
20

08
U

SA
Sj

uk
vå

rd
sf

ör
sä

kr
in

ga
r

30
3

Ex
pe

rim
en

te
ll 

st
ud

ie
 

dä
r d

el
ta

ga
re

 fi
ck

 s
e 

oc
h 

an
vä

nd
a 

si
g 

av
 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 o

lik
a 

fö
rs

äk
rin

gs
lö

sn
in

ga
r.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
om

 n
um

er
is

k 
fö

rm
åg

a 
ka

n 
fö

ru
ts

äg
a 

fö
rs

tå
el

se
n 

fö
r o

ch
 v

al
 a

v 
fö

rs
äk

rin
gs

-
lö

sn
in

g.
 S

yf
te

t v
ar

 o
ck

så
 a

tt 
te

st
a 

om
 

fö
rs

tå
el

se
n 

ka
n 

ök
a 

ge
no

m
 o

lik
a 

sä
tt 

at
t p

re
se

nt
er

a 
in

fo
rm

at
io

ne
n.

D
el

ta
ga

re
 m

ed
 m

in
dr

e 
nu

m
er

is
k 

fö
rm

åg
a 

fa
nn

 d
en

 jä
m

fö
ra

nd
e 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
sv

år
ar

e 
at

t f
ör

st
å 

än
 d

e 
m

ed
 h

ög
 

nu
m

er
is

k 
fö

rm
åg

a.
 In

fo
rm

at
io

n 
om

 o
lik

a 
fö

rs
äk

rin
gs

lö
sn

in
ga

r s
om

 p
re

se
nt

er
ad

es
 

si
da

 v
id

 s
id

a 
is

tä
lle

t f
ör

 s
ep

ar
at

 v
ar

 n
åg

ot
 

lä
tta

re
 a

tt 
fö

rs
tå

  b
åd

e 
fö

r d
em

 m
ed

 lå
g 

oc
h 

hö
g 

nu
m

er
is

k 
fö

rm
åg

a.
 E

tt 
ra

m
ve

rk
 

fö
r j

äm
fö

re
lse

rn
a 

av
 k

va
lit

et
 fö

rs
vå

ra
de

 
fö

r d
em

 m
ed

 lå
g 

nu
m

er
is

k 
fö

rm
åg

a,
 m

en
 

un
de

rlä
tta

de
 fö

r d
em

 m
ed

 h
ög

 n
um

er
is

k 
fö

rm
åg

a.
 

H
an

na
 m

.fl
. 

19
95

U
SA

Pr
im

är
vå

rd
12

4
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
  a

tt 
un

de
rs

ök
a 

vi
lk

a 
pr

im
är

a 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

llo
r s

om
 

pa
tie

nt
er

 v
än

de
r s

ig
 ti

ll 
nä

r d
e 

vä
lje

r 
pr

im
är

vå
rd

slä
ka

re
 o

ch
 a

tt 
id

en
tifi

er
a 

sk
ill

na
de

r i
 g

ru
nd

er
 fö

r v
al

 u
tif

rå
n 

ty
p 

av
 lä

ka
re

 (g
en

er
al

is
t/

sp
ec

ia
lis

t).

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
n 

pr
im

är
a 

in
fo

r-
m

at
io

ns
kä

lla
n 

va
r r

yk
te

n 
(w

or
d-

to
-m

ou
th

) 
(4

6%
) o

ch
 d

är
ef

te
r h

än
vi

sn
in

g 
av

 a
nn

an
 

lä
ka

re
 (3

1%
). 

Ö
vr

ig
a 

de
lta

ga
re

 a
ng

av
 

at
t d

er
as

 v
al

 g
ru

nd
ad

e 
si

g 
på

 a
tt 

de
 

til
lh

ör
de

 e
n 

kl
in

ik
 e

lle
r H

M
O

 (1
5%

) e
lle

r 
at

t d
e 

vä
nt

 s
ig

 ti
ll 

en
 a

nn
an

 k
äl

la
 (8

%
). 

D
et

 fa
nn

s 
si

gn
fik

an
ta

 s
ki

lln
ad

er
 g

äl
la

nd
e 

på
 v

ilk
a 

gr
un

de
r p

at
ie

nt
er

na
 v

al
de

 e
n 

ge
ne

ra
lis

t e
lle

r e
n 

sp
ec

ia
lis

t. 
Vi

d 
va

le
t a

v 
en

 g
en

er
al

is
t v

ar
 lä

ng
de

n 
på

 v
än

te
tid

en
 

i b
es

ök
sr

um
m

et
 o

ch
 lä

ka
re

ns
 v

ilj
a 

at
t 

fö
rk

la
ra

 s
ak

er
 v

ik
tig

ar
e 

än
 v

id
 v

al
et

 a
v 

en
 

sp
ec

ia
lis

t. 
Vi

d 
va

le
t a

v 
en

 s
pe

ci
al

is
t v

ar
 

sp
ec

ia
lis

er
in

ge
n 

vi
kt

ig
ar

e 
än

 v
id

 v
al

et
 a

v 
en

 g
en

er
al

is
t. 



136 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

H
ar

ris
 2

00
3

U
SA

In
ge

n 
sp

ec
ifi

k 
vå

rd
ni

vå
10

71
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

 
hu

r p
at

ie
nt

er
 s

ök
er

 o
ch

 v
äl

je
r l

äk
ar

e.
En

 m
in

or
ite

t a
v 

re
sp

on
de

nt
er

na
 s

ök
te

 
ak

tiv
t e

fte
r l

äk
ar

e.
 D

e 
pa

tie
nt

er
 s

om
 v

ar
 

sju
ka

re
, h

ad
e 

fle
r v

år
db

es
ök

 o
ch

 s
om

 
ha

de
 e

n 
st

ar
ka

re
 re

la
tio

n 
til

l e
n 

vi
ss

 lä
-

ka
re

 v
ar

 m
in

dr
e 

ak
tiv

a 
i s

itt
 s

ök
an

de
 e

fte
r 

ol
ik

a 
lä

ka
re

. P
er

so
ne

r m
ed

 a
nn

an
 e

tn
is

k 
ba

kg
ru

nd
, p

er
so

ne
r s

om
 a

ng
et

t a
tt 

de
 

an
vä

nd
er

 in
fo

rm
at

io
n 

fö
r a

tt 
vä

lja
 lä

ka
re

 
oc

h 
de

 s
om

 b
yt

t l
äk

ar
e 

på
 g

ru
nd

 a
v 

m
is

sn
öj

e 
va

r i
 s

tö
rr

e 
ut

st
rä

ck
ni

ng
 a

kt
iv

a 
in

fo
rm

at
io

ns
sö

ka
re

.

H
ar

ris
-K

oj
et

in
 

m
.fl

. 2
00

1
U

SA
Sj

uk
vå

rd
sf

ör
sä

kr
in

ga
r

26
8

Fo
ku

sg
ru

pp
er

 o
ch

 
in

te
rv

ju
er

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

re
do

-
gö

ra
 fö

r o
ch

 d
is

ku
te

ra
 re

su
lta

t f
rå

n 
ko

ns
um

en
tte

st
er

, v
ar

s 
 s

yf
te

 v
ar

 a
tt 

ta
 

fra
m

 in
fo

rm
at

io
ns

m
at

er
ia

l f
ör

 v
al

 a
v 

sju
kv

år
ds

fö
rs

äk
rin

ga
r.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
bö

r 
va

ra
 k

or
t, 

en
ke

l o
ch

 k
la

r f
rå

n 
bö

rja
n 

til
l 

slu
t. 

Ti
di

gt
 i 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
bö

r d
et

 a
ng

es
 

va
d 

sy
fte

t ä
r o

ch
 d

en
 v

id
ar

e 
st

ru
kt

ur
en

 fö
r 

in
ne

hå
lle

t. 
N

av
ig

er
in

gs
hj

äl
p 

va
r e

n 
vi

kt
ig

 
fa

kt
or

 fö
r a

tt 
st

öd
ja

 a
nv

än
dn

in
ge

n 
lik

so
m

 
ol

ik
a 

la
ge

r a
v 

in
fo

rm
at

io
n 

m
ed

 m
er

 ö
ve

r-
gr

ip
an

de
 o

ch
 d

et
al

je
ra

d 
in

fo
rm

at
io

n.
 E

tt 
yt

te
rli

ga
re

 s
tö

d 
vi

sa
de

 s
ig

 v
ar

a 
at

t b
ry

ta
 

ne
d 

va
le

t i
 o

lik
a 

st
eg

, s
am

t a
tt 

fö
rk

la
ra

 
be

ty
de

lse
n 

av
 o

lik
a 

kv
al

ite
tsi

nd
ik

at
or

er
. 

Fö
r m

yc
ke

t i
nf

or
m

at
io

n 
fö

rs
vå

ra
de

 v
al

et
.

H
ib

ba
rd

 m
.fl

. 
19

96
U

SA
Sj

uk
vå

rd
sf

ör
sä

kr
in

ga
r (

he
al

th
 p

la
ns

)
72

Ex
pe

rim
en

t- 
oc

h 
en

kä
ts

tu
di

e,
 s

am
t 

fo
ku

sg
ru

pp
er

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

hu
r 

ko
ns

um
en

te
r s

er
 p

å 
di

ag
no

ss
pe

ci
fik

a 
kv

al
ite

tsi
nd

ik
at

or
er

 (b
rö

st
ca

nc
er

) o
ch

 
at

t t
es

ta
 e

tt 
an

gr
ep

ps
ät

t f
ör

 a
tt 

ko
m

-
m

un
ic

er
a 

kv
al

ite
tsi

nf
or

m
at

io
n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

re
sp

on
de

nt
er

na
 

an
så

g 
at

t d
et

 v
ar

 v
ik

tig
t m

ed
 d

ia
gn

os
-

sp
ec

ik
a 

kv
al

ite
tsi

nd
ik

at
or

er
. D

e 
so

m
 

fic
k 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 in

di
ka

to
re

rn
as

 s
am

-
m

an
an

g 
up

pg
av

 a
tt 

in
di

ka
to

re
rn

a 
sa

de
 

m
er

 o
m

 d
e 

ol
ik

a 
as

pe
kt

er
na

 a
v 

vå
rd

en
 

än
 d

e 
so

m
 in

te
 fi

ck
 s

åd
an

 in
fo

rm
at

io
n.

 D
e 

hö
gs

t r
an

ka
de

 k
va

lit
et

sin
di

ka
to

re
rn

a 
va

r 
"d

ia
gn

os
 i 

et
t t

id
ig

t s
ke

de
",

 p
at

ie
nt

nö
jd

-
he

t o
ch

 fe
m

år
ig

 ö
ve

rle
vn

ad
sg

ra
d.

   



Vad vill patienten veta för att välja? 137

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

H
ib

ba
rd

 m
.fl

. 
20

00
U

SA
Sj

uk
vå

rd
sf

ör
sä

kr
in

ga
r

20
7

C
on

tro
lle

d 
ex

pe
ri-

m
en

ta
l d

es
ig

n 
dä

r d
el

-
ta

ga
rn

a 
fic

k 
st

ud
er

a 
ol

ik
a 

in
fo

rm
at

io
ns

m
a-

te
ria

l o
ch

 s
va

ra
 p

å 
sk

rif
tli

ga
 fr

åg
or

 o
m

 
hu

r d
e 

vä
rd

er
ad

e 
oc

h 
fö

rs
to

d 
in

fo
rm

at
io

ne
ns

 
in

ne
hå

ll.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

ut
vä

rd
er

a 
ef

fe
kt

en
 a

v 
at

t p
re

se
nt

er
a 

al
te

rn
at

iv
en

 
av

 s
ju

kv
år

ds
fö

rs
äk

rin
ga

r m
ed

 e
n 

ris
kb

et
on

ad
 re

sp
ek

tiv
e 

vi
ns

tb
et

on
ad

 
in

ra
m

ni
ng

 a
v 

in
fo

rm
at

io
ne

n.
 

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

en
 in

ra
m

ni
ng

 a
v 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
so

m
 p

ek
ad

e 
på

 p
er

so
nl

ig
a 

ris
ke

r g
äl

la
nd

e 
va

le
t a

v 
sju

kv
år

ds
fö

r-
sä

kr
in

g 
 h

ad
e 

en
 p

os
iti

v 
oc

h 
si

gn
ifi

ka
nt

 
in

ve
rk

an
 p

å 
de

lta
ga

rn
as

 fö
rs

tå
el

se
 o

ch
 

vä
rd

er
in

g 
av

 in
fo

rm
at

io
ne

n.

H
ib

ba
rd

 m
.fl

. 
20

01
U

SA
Sj

uk
vå

rd
sf

ör
sä

kr
in

ga
r

(2
53

) 
(2

39
)

Ex
pe

rim
en

te
ll 

st
ud

ie
 d

är
 d

el
ta

ga
rn

a 
slu

m
pm

äs
si

gt
 v

al
de

s 
ut

 fö
r a

tt 
st

ud
er

a 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 o
lik

a 
sju

kv
år

ds
fö

rs
äk

rin
g-

ar
s 

kv
al

ite
t o

ch
 fö

r a
tt 

gö
ra

  h
yp

ot
et

is
ka

 v
al

 
av

 d
e 

ol
ik

a 
fö

rs
äk

-
rin

gs
al

te
rn

at
iv

en
.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
om

 o
lik

a 
te

kn
ik

er
 fö

r a
tt 

pr
es

en
te

ra
 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
gj

or
de

 d
et

 lä
tta

re
 fö

r 
an

vä
nd

ar
na

 a
tt 

fö
rs

tå
 d

en
. 

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

an
vä

nd
ni

ng
en

 
av

 s
tjä

rn
or

 fö
r a

tt 
ra

nk
a 

kv
al

ite
te

n 
fö

rb
ät

tra
de

 a
nv

än
dn

in
ge

n 
bl

an
d 

de
 ä

ld
re

 
de

lta
ga

rn
a 

m
en

 in
te

 b
la

nd
 d

e 
ic

ke
-ä

ld
re

. 
St

ap
el

di
ag

ra
m

 jä
m

fö
rt 

m
ed

 ta
be

lle
r h

ad
e 

in
ge

n 
si

gn
ifi

ka
nt

 in
ve

rk
an

 p
å 

nå
go

n 
av

 
gr

up
pe

rn
a.

 S
or

te
rin

g 
av

 fö
rs

äk
rin

ga
rn

a 
frå

n 
de

 m
ed

 lä
gs

t k
va

lit
et

 ti
ll 

de
 m

ed
 

hö
gs

t k
va

lit
et

 h
ad

e 
en

 s
ig

ni
fik

an
t i

nv
er

ka
n 

på
 d

e 
äl

dr
e 

de
lta

ga
rn

a,
 o

ch
 e

n 
in

ve
rk

an
, 

m
en

 in
te

 s
ig

ni
fik

an
t, 

på
 d

e 
ic

ke
-ä

ld
re

 
de

lta
ga

rn
a.

 

H
ib

ba
rd

 m
.fl

. 
20

02
U

SA
Sj

uk
vå

rd
sf

ör
sä

kr
in

ga
r

16
2

C
on

tro
lle

d 
ex

pe
rim

en
-

ta
l d

es
ig

n
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
be

dö
m

a 
 

ol
ik

a 
pr

es
en

ta
tio

ns
fo

rm
at

s 
in

ve
rk

an
 p

å 
de

lta
ga

rn
as

 a
nv

än
dn

in
g 

av
 in

fo
rm

a-
tio

n 
om

 o
lik

a 
sju

kv
år

ds
fö

rs
äk

rin
ga

rs
 

kv
al

ite
t.

D
el

ta
ga

re
 s

om
 fi

ck
 in

fo
rm

at
io

ne
n 

pr
es

en
-

te
ra

d 
en

ba
rt 

m
ed

 s
å 

ka
lla

d 
"s

ta
ck

ed
-b

ar
" 

(e
n 

so
rts

 d
ia

gr
am

 m
ed

 li
gg

an
de

 s
ta

pl
ar

) 
va

ld
e 

si
gn

ifi
ka

nt
 m

er
 s

äl
la

n 
fö

rs
äk

rin
ga

r 
m

ed
 h

ög
st 

kv
al

ite
t j

äm
fö

rt 
m

ed
 d

el
ta

ga
re

 
so

m
 fi

ck
 in

fo
rm

at
io

ne
n 

pr
es

en
te

ra
d 

m
ed

 
stj

är
no

r o
ch

 s
tjä

rn
or

 m
ed

 s
ta

ck
ed

-b
ar

. 
En

 s
or

te
rin

g 
av

 a
lte

rn
at

iv
en

 fr
ån

 d
e 

m
ed

 
lä

gs
t k

va
lit

et
 ti

ll 
de

 m
ed

 h
ög

st 
kv

al
ite

t 
le

dd
e 

oc
ks

å 
til

l v
al

 a
v 

m
er

 k
va

lit
at

iv
a 

sju
kv

år
ds

fö
rs

äk
rin

ga
r. 

Tr
en

di
nf

or
m

at
io

n 
so

m
 b

es
kr

iv
er

 d
en

 p
ro

cu
en

te
lla

 fö
rä

nd
-

rin
ge

n 
av

 k
va

lit
et

 ö
ve

r t
id

 h
ad

e 
oc

ks
å 

en
 

po
si

tiv
 in

ve
rk

an
 p

å 
va

le
t. 



138 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

H
ib

ba
rd

 m
.fl

. 
20

10
U

SA
In

ge
n 

sp
ec

ifi
k 

vå
rd

ni
vå

(5
5)

 (8
) 

(4
39

)
Fo

ku
sg

ru
pp

er
, i

nt
er

-
vj

ue
r o

ch
 e

nk
ät

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

vi
lk

en
 in

ve
rk

an
 e

tt 
ra

m
ve

rk
 fö

r a
tt 

fö
rs

tå
 k

va
lit

et
sin

di
ka

to
re

r o
ch

 e
tt 

en
ke

lt 
sp

rå
k 

fö
r a

tt 
be

sk
riv

a 
in

di
ka

to
re

rn
a 

ha
r 

på
 fö

rs
tå

el
se

n 
fö

r i
nf

or
m

at
io

ne
n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

et
t r

am
ve

rk
 fö

r 
kv

al
ite

tsi
nd

ik
at

or
er

na
 o

ch
 e

tt 
en

kl
ar

e 
sp

rå
k 

bå
de

 fö
rb

ät
tra

de
 d

el
ta

ga
rn

as
 

fö
rs

tå
el

se
 fö

r i
nf

or
m

at
io

ne
n 

oc
h 

vi
lk

en
 

vi
kt

 d
e 

la
de

 v
id

 in
fo

rm
at

io
ne

n 
jä

m
fö

rt 
m

ed
 d

el
ta

ga
rn

a 
i k

on
tro

llg
ru

pp
en

.

H
ild

on
 m

.fl
.  

20
12

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
45

Fo
ku

sg
ru

pp
er

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
pa

tie
nt

er
s 

sy
n 

på
 o

lik
a 

fo
rm

at
 o

ch
 

pr
es

en
ta

tio
ne

r a
v 

s.
k.

 P
RO

M
s 

(p
at

ie
nt

 
re

po
rte

d 
ou

tc
om

e 
m

ea
su

re
s.

Ta
be

lle
r m

ed
 s

tjä
rn

gr
ad

er
in

ga
r v

ar
 d

et
 

m
es

t f
ör

ed
ra

gn
a 

pr
es

en
ta

tio
ns

fo
rm

at
et

.  
Tr

afi
kl

ju
sf

är
ge

r f
ör

 a
tt 

be
to

na
 b

et
yd

el
se

n 
av

 d
e 

ol
ik

a 
in

di
ka

to
re

rn
a 

oc
h 

ko
ns

ek
ve

nt
 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
ig

en
kä

nd
a 

sy
m

bo
le

r (
fe

m
 

stj
är

no
r) 

hj
äl

pt
e 

oc
ks

å 
til

l a
tt 

un
de

rlä
tta

 
fö

rs
tå

el
se

n 
fö

r i
nf

or
m

at
io

ne
n.

H
ill

 &
 G

ar
ne

r 
19

91
U

SA
Lä

ka
re

20
5

In
te

rv
ju

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

vi
lk

en
 v

ik
t i

nd
iv

id
er

 la
de

 v
id

 o
lik

a 
kr

ite
rie

r f
ör

 a
tt 

vä
lja

 lä
ka

re
.

Lä
ka

rn
as

 k
om

pe
te

ns
 o

ch
 ti

de
n 

de
 

til
lä

gn
ad

e 
pa

tie
nt

en
 v

id
 lä

ka
rb

es
ök

et
 

fra
m

trä
dd

e 
so

m
 d

e 
vi

kt
ig

as
te

 k
rit

er
ie

rn
a 

vi
d 

va
l a

v 
lä

ka
re

. 

H
je

lm
gr

en
 &

 
A

ne
ll 

20
07

Sv
er

ig
e

Pr
im

är
vå

rd
 

92
8

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t v
ar

 a
tt 

st
ud

er
a 

 p
at

ie
nt

er
s 

pr
ef

e-
re

ns
er

 v
id

 v
al

 a
v 

pr
im

är
vå

rd
sm

od
el

l.
Re

su
lta

te
n 

vi
sa

de
 a

tt 
ko

rt 
vä

nt
et

id
 i 

ge
no

m
sn

itt
 v

ar
 d

en
 v

ik
tig

as
te

 e
ge

ns
ka

pe
n 

fö
r p

at
ie

nt
er

 n
är

 d
e 

om
ba

ds
 a

tt 
vä

lja
 

m
el

la
n 

ol
ik

a 
fa

kt
or

er
s 

be
ty

de
lse

. D
är

ef
te

r 
ko

m
; i

nfl
yt

an
de

 ö
ve

r v
år

de
n,

 m
öj

lig
he

te
n 

at
t v

äl
ja

 fa
m

ilj
el

äk
ar

e 
sa

m
t l

åg
a 

pa
tie

nt
-

ko
st

na
de

r.



Vad vill patienten veta för att välja? 139

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

H
oe

rg
er

 
&

 H
ow

ar
d 

19
95

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, f

ör
lo

ss
ni

ng
sv

år
d

96
3

Te
le

fo
ne

nk
ät

st
ud

ie
 

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
hu

r g
ra

vi
da

 k
vi

nn
or

 s
ök

er
 e

fte
r o

ch
 

vä
lje

r v
år

dg
iv

ar
e 

i f
ör

lo
ss

ni
ng

sv
år

de
n.

M
in

dr
e 

än
 e

n 
fjä

rd
ed

el
 a

v 
de

lta
ga

rn
a 

öv
er

vä
gd

e 
m

er
 ä

n 
en

 lä
ka

re
, o

ch
 i 

de
nn

a 
gr

up
p 

va
r d

et
 b

ar
a 

60
 p

ro
ce

nt
 s

om
 

ta
la

de
 m

ed
 e

lle
r b

es
ök

te
 e

n 
yt

te
rli

ga
re

 
lä

ka
re

. M
er

pa
rte

n 
fö

rli
ta

de
 s

ig
 p

å 
in

fo
r-

m
at

io
n 

frå
n 

vä
nn

er
 o

ch
 b

ek
an

ta
. D

en
 

tre
dj

e 
m

es
t a

nv
än

da
 in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
n 

va
r a

nd
ra

 lä
ka

re
.  

Lä
ka

re
ns

 e
xp

er
tis

 v
ar

 
de

n 
hö

gs
t r

an
ka

de
 fa

kt
or

n 
fö

r v
al

et
. T

ill
-

gä
ng

lig
he

t p
er

 te
le

fo
n 

til
l l

äk
ar

en
, e

nk
el

t 
at

t b
ok

a 
m

öt
en

, o
ch

 a
tt 

lä
ka

re
n 

ge
no

m
fö

r 
fö

rlo
ss

ni
ng

en
 v

id
 d

et
 fö

re
dr

ag
na

 s
ju

kh
u-

se
t a

ns
åg

s 
va

ra
 g

an
sk

a 
vi

kt
ig

a 
fa

kt
or

er
.

H
ow

ar
d 

&
 

Ka
pl

an
 2

00
6

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, n

ju
rtr

an
sp

la
nt

at
io

n
39

1
D

at
ab

as
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
s.

k.
 "

re
po

rt 
ca

rd
s"

 in
ve

rk
an

 p
å 

an
ta

le
t 

re
gi

st
re

ra
de

 p
at

ie
nt

er
 p

å 
vä

nt
el

is
ta

 
(li

ve
 d

on
or

 tr
an

sp
la

nt
s)

 v
id

 o
lik

a 
sju

kh
us

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
t f

an
ns

 e
tt 

vi
ss

t 
st

öd
 fö

r a
tt 

of
fe

nt
lig

t p
ub

lic
er

ad
e 

re
su

lta
t-

m
åt

t p
åv

er
ka

r y
ng

re
 p

at
ie

nt
er

s 
oc

h 
m

er
 

ut
bi

ld
ad

e 
pa

tie
nt

er
s 

va
l a

v 
sju

kh
us

. 

H
ow

ar
d 

20
05

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, n

ju
rtr

an
sp

la
nt

at
io

n
36

99
1

D
at

ab
as

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

om
 p

at
ie

nt
er

 p
åv

er
ka

s 
av

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 m

ed
ic

in
sk

 k
va

lit
et

 n
är

 d
e 

vä
lje

r 
sju

kh
us

 fö
r n

ju
rtr

an
sp

la
nt

at
io

n.

St
ud

ie
n 

vi
sa

de
 a

tt 
pa

tie
nt

er
 to

g 
hä

ns
yn

 
til

l d
en

 m
ed

ic
in

sk
a 

kv
al

ite
te

n 
vi

d 
va

l a
v 

sju
kh

us
. R

es
ul

ta
te

n 
an

ty
dd

e 
at

t e
n 

tio
pr

o-
ce

nt
ig

 ö
kn

in
g 

av
 fa

kt
is

ka
 tr

an
sp

la
nt

at
io

ns
-

m
is

sly
ck

an
de

n 
le

dd
e 

til
l 1

, 2
 %

 m
in

sk
ni

ng
 

i a
nt

al
 p

at
ie

nt
re

gi
st

re
rin

ga
r p

å 
kl

in
ik

en
. 

H
ow

ar
d 

20
06

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, n

ju
rtr

an
sp

la
nt

at
io

n
Fr

am
gå

r 
ej

D
at

ab
as

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
vä

rd
er

a 
ko

ns
um

en
te

rs
  b

ea
kt

an
de

 a
v 

kv
al

ite
t 

vi
d 

va
l a

v 
sju

kh
us

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

en
 s

ta
nd

ar
da

v-
vi

ke
lse

s 
ök

ni
ng

 i 
tra

ns
pl

an
ta

tio
ns

fe
l v

ar
 

re
la

te
ra

t t
ill

 e
n 

se
xp

ro
ce

nt
ig

 m
in

sk
ni

ng
 i 

an
ta

le
t p

at
ie

nt
re

gi
st

re
rin

ga
r. 



140 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

H
up

pe
rtz

 
&

 C
ar

lso
n 

20
10

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
30

9
Ex

pe
rim

en
ts

tu
di

e 
dä

r 
de

lta
ga

rn
a 

fic
k 

se
 

po
si

tiv
 o

ch
 n

eg
at

iv
 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 

sju
kh

us
 v

ia
 tv

å 
ol

ik
a 

pr
es

en
ta

tio
ns

fo
rm

er
: 

en
 a

nh
ör

ig
s 

be
rä

tte
lse

 
vi

a 
e-

po
st 

oc
h 

gr
af

er
 

öv
er

 p
at

ie
nt

nö
jd

he
ts

-
da

ta
. U

tif
rå

n 
in

fo
rm

a-
tio

ne
n 

fic
k 

de
 s

ed
an

 
an

ge
 v

ilk
et

 s
ju

kh
us

 
de

 a
vs

åg
 v

äl
ja

 fö
r 

pl
an

er
ad

 k
iru

rg
i.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
tv

å 
ol

ik
a 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

rs
 in

ve
rk

an
 

på
 p

at
ie

nt
er

s 
va

l a
v 

sju
kh

us
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

 d
et

 v
ar

 m
er

 s
an

-
no

lik
t a

tt 
de

lta
ga

rn
a 

va
ld

e 
un

iv
er

si
te

ts
-

sju
kh

us
et

 n
är

 d
e 

fic
k 

se
 p

os
iti

v 
da

ta
 ö

ve
r 

pa
tie

nt
nö

jd
he

t o
ch

 p
os

iti
v 

in
fo

rm
at

io
n 

vi
a 

an
hö

rig
s 

e-
po

st.
 N

är
 in

fo
rm

at
io

ne
n 

va
r 

m
ot

st
rid

ig
 m

el
la

n 
de

 tv
å 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
l-

lo
rn

a 
fö

rs
va

ga
de

s 
sa

nn
ol

ik
he

te
n 

at
t d

e 
va

ld
e 

un
iv

er
si

te
tsj

uk
hu

se
t. 

E-
po

sti
nf

or
m

a-
tio

ne
n 

ha
de

 i 
pr

in
ci

p 
sa

m
m

a 
ef

fe
kt

 p
å 

pa
tie

nt
er

s 
va

l a
v 

sju
kh

us
 s

om
 d

at
a 

öv
er

 
pa

tie
nt

nö
jd

he
t. 

U
pp

gi
fte

rn
a 

om
 p

at
ie

nt
-

nö
jd

he
t  

ha
de

 s
tö

rr
e 

in
fly

ta
nd

e 
på

 v
al

et
 

nä
r i

nf
or

m
at

io
ne

n 
i d

e 
tv

å 
in

fo
rm

at
io

ns
-

kä
llo

rn
a 

va
r i

nk
on

se
kv

en
t. 

Je
w

et
t &

 H
ib

-
ba

rd
 1

99
6

U
SA

Sj
uk

vå
rd

sf
ör

sä
kr

in
ga

r (
he

al
th

 p
la

ns
)

10
4

Fo
ku

sg
ru

pp
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
ko

ns
um

en
te

rs
 fö

rs
tå

el
se

 fö
r j

äm
fö

ra
nd

e 
kv

al
ite

tsi
nd

ik
at

or
er

 o
m

 m
ed

ic
in

sk
 

kv
al

ite
t.

D
el

ta
ga

rn
as

 fö
rs

tå
el

se
 fö

r k
va

lit
et

sin
-

di
ka

to
re

rn
a 

va
rie

ra
de

 i 
fö

rh
ål

la
nd

e 
til

l 
fö

rs
äk

rin
gs

ty
p,

 m
en

 g
en

er
el

lt 
se

tt 
ha

de
 

fle
rta

le
t s

vå
rt 

at
t f

ör
st

å 
de

ra
s 

in
ne

bö
rd

.  
43

 p
ro

ce
nt

 a
v 

de
m

 m
ed

 lå
g 

gr
ad

 a
v 

fö
rs

tå
el

se
 h

ad
e 

nå
go

n 
fo

rm
 a

v 
sv

år
ig

he
t 

i a
tt 

fö
rs

tå
 k

va
nt

ita
tiv

a 
ty

pe
r a

v 
da

ta
 

el
le

r d
at

a 
på

 a
gg

re
ge

ra
d 

ni
vå

.  
En

 
slu

ts
at

s 
av

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

de
t ä

r v
ik

tig
t a

tt 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

si
gn

al
er

ar
 a

tt 
va

le
t s

pe
la

r 
ro

ll 
fö

r v
ilk

en
 k

va
lit

et
 p

å 
vå

rd
en

 p
at

ie
nt

en
 

ko
m

m
er

 a
tt 

få
 s

am
t v

ilk
a 

as
pe

kt
er

 a
v 

vå
rd

en
 p

at
ie

nt
en

 s
är

sk
ilt

 b
ör

 u
tv

är
de

ra
 

vi
d 

va
le

t. 



Vad vill patienten veta för att välja? 141

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Ka
ng

 m
.fl

. 
20

09
Sy

dk
o-

re
a

Sl
ut

en
vå

rd
38

5
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
be

dö
m

a 
i v

ilk
en

 u
ts

trä
ck

ni
ng

 k
on

su
m

en
te

r 
an

vä
nd

er
 s

ig
 a

v 
of

fe
nt

lig
t p

ub
lic

er
ad

 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 v
år

dg
iv

ar
es

 k
va

lit
et

 
frå

n 
"t

he
 N

at
io

na
l H

ea
lth

 E
va

lu
at

io
n 

Pr
og

ra
m

 (H
EP

) i
 K

or
ea

.

M
er

 ä
n 

50
 p

ro
ce

nt
 a

v 
de

lta
ga

rn
a 

ut
-

try
ck

te
 a

tt 
de

ra
s 

in
te

nt
io

n 
va

r a
tt 

an
vä

nd
a 

si
g 

av
 in

fo
rm

at
io

ne
n.

 5
2 

pr
oc

en
t a

ng
av

 
at

t d
e 

sk
ul

le
 a

nv
än

da
 d

en
 s

om
 g

ru
nd

 
fö

r a
tt 

by
ta

 s
ju

kh
us

, 5
4 

pr
oc

en
t a

tt 
de

 
sk

ul
le

 b
eh

ål
la

 d
en

 o
ch

 7
5 

po
ce

nt
 a

tt 
de

 
sk

ul
le

 a
nv

än
da

 d
en

 fö
r a

tt 
re

ko
m

m
en

de
ra

 
sju

kh
us

 m
ed

 b
ra

 re
su

lta
t t

ill
 s

lä
kt

in
ga

r 
oc

h 
vä

nn
er

. E
n 

po
si

tiv
 in

st
äl

ln
in

g 
til

l 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

va
r s

ig
ni

fik
an

t r
el

at
er

at
 ti

ll 
an

vä
nd

ni
ng

en
 a

v 
de

n.
 

Le
is

te
r &

 
St

au
sb

er
g 

20
07

Ty
sk

-
la

nd
Sl

ut
en

vå
rd

15
1

In
te

rv
ju

er
 m

ed
 

pa
tie

nt
er

 o
ch

 s
.k

. 
co

nj
oi

nt
 a

na
ly

sis
 fö

r 
at

t u
nd

er
sö

ka
 h

ur
 

ol
ik

a 
kv

al
ite

ts
kr

ite
-

rie
r p

åv
er

ka
r v

al
 a

v 
sju

kh
us

.

”S
tu

di
en

 s
yf

ta
de

 ti
ll 

at
t b

es
va

ra
 s

ex
 

frå
ge

st
äl

ln
in

ga
r:

1)
 V

ilk
a 

kr
ite

rie
r v

äl
je

r p
at

ie
nt

er
 s

ju
k-

hu
s 

på
? 

2)
 V

ilk
a 

vi
kt

er
 h

ar
 k

rit
er

ie
rn

a?
 

3)
 V

ilk
a 

kr
ite

rie
r f

år
 e

n 
ök

ad
 b

et
yd

el
se

 
i a

vs
ak

na
d 

på
 e

gn
a 

er
fa

re
nh

et
er

 a
v 

vå
rd

? 
Fi

nn
s 

de
t s

ki
lln

ad
er

 m
el

la
n 

4)
 

pr
iv

at
a 

fö
rs

äk
rin

gs
ta

ga
re

 o
ch

 o
bl

ig
a-

to
ris

ka
 fö

rs
äk

rin
gs

ta
ga

re
? 

5)
 m

el
la

n 
sju

kh
us

en
s 

st
or

le
k 

oc
h 

6)
 m

el
la

n 
kö

n?
”

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 b
l.a

. a
tt 

de
 m

es
t 

be
ty

da
nd

e 
kr

ite
rie

rn
a 

fö
r v

al
 a

v 
sju

kh
us

 
va

r e
rfa

re
nh

et
 a

v 
tid

ig
ar

e 
vå

rd
, r

em
is

s 
av

 
pr

im
är

vå
rd

slä
ka

re
, c

er
tifi

er
at

 k
va

lit
et

s-
sy

st
em

, p
os

iti
v 

pr
es

s,
 re

ko
m

m
en

da
tio

n 
av

 
slä

kt
in

ga
r o

ch
 a

nh
ör

ig
a,

 s
am

t a
vs

tå
nd

 
til

l s
ju

kh
us

et
. M

ot
ta

gn
in

ge
ns

 d
es

ig
n,

 
pe

rs
on

al
en

s 
vä

nl
ig

he
t, 

w
eb

bp
la

ts
en

s 
kv

al
ite

t o
ch

 o
ffe

nt
lig

t p
ub

lic
er

ad
 in

fo
rm

a-
tio

n 
om

 k
va

lit
et

 v
ar

 m
in

dr
e 

re
le

va
nt

 fö
r 

va
le

t. 
U

ta
n 

tid
ig

ar
e 

er
fa

re
nh

et
 a

v 
vå

rd
 

fic
k 

m
ot

ta
gn

in
ge

ns
 d

es
ig

n,
 p

er
so

na
le

ns
 

vä
nl

ig
he

t o
ch

 a
vs

tå
nd

 ti
ll 

sju
kh

us
et

 s
tö

rr
e 

be
ty

de
lse

 fö
r v

al
et

.

Lim
 &

 E
dl

in
 

20
09

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
, k

at
ar

ak
tk

iru
rg

i
68

Bi
na

ry
 c

ho
ic

e 
ex

pe
ri-

m
en

t d
är

 d
el

ta
ga

rn
a 

fic
k 

vä
lja

 m
el

la
n 

ol
ik

a 
pa

r a
v 

al
te

rn
at

iv
 

so
m

 b
es

kr
iv

s 
ut

ifr
ån

 
et

t b
es

tä
m

t s
et

 a
v 

kv
al

ite
ts

at
tri

bu
t

St
ud

ie
n 

sy
fta

de
 ti

ll 
at

t u
nd

er
sö

ka
 v

ilk
a 

pr
ef

er
en

se
r ä

ld
re

 p
er

so
ne

r h
ar

 n
är

 
de

 v
äl

ja
re

 u
tfö

ra
re

 a
v 

ka
ta

ra
kt

op
e-

ra
tio

ne
r.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
t k

va
lit

et
sa

ttr
ib

ut
 

so
m

 i 
st

ör
st 

ut
st

rä
ck

ni
ng

 p
åv

er
ka

de
 d

el
-

ta
ga

rn
as

 v
al

 a
v 

ut
fö

ra
re

 v
ar

 o
m

 d
e 

fic
k 

en
 ö

ve
rlä

ka
re

 s
om

 u
tfö

rd
e 

op
er

at
io

ne
n.

 
Vä

nt
et

id
 ti

ll 
op

er
at

io
n 

sp
el

ad
e 

m
in

dr
e 

ro
ll 

fö
r d

el
ta

ga
rn

as
 v

al
.



142 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Lin
 m

.fl
. 

20
04

Ta
iw

an
Lä

ka
re

68
7

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

om
fa

ttn
in

ge
n 

på
 k

on
su

m
en

te
rs

 b
eh

ov
 

av
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 lä
ka

re
 o

ch
 v

ilk
en

 
in

fo
rm

at
io

n 
de

 a
nv

än
de

r s
ig

 a
v 

nä
r d

e 
vä

lje
r l

äk
ar

e.

C
irk

a 
75

 p
ro

ce
nt

 u
pp

ga
v 

at
t d

e 
va

r i
 

st
or

t b
eh

ov
 a

v 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 lä
ka

re
.  

C
a 

90
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

sä
ke

rli
ge

n 
el

le
r a

nt
ag

lig
en

 s
ku

lle
 b

yt
a 

lä
ka

re
 o

m
 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
in

di
ke

ra
de

 a
tt 

lä
ka

re
n 

up
pv

is
ad

e 
sä

m
re

 re
su

lta
t ä

n 
an

dr
a 

lä
ka

re
. D

e 
tre

 v
ik

tig
as

te
 fa

kt
or

er
na

 s
om

 
de

lta
ga

rn
a 

an
så

g 
at

t d
e 

vi
lle

 h
a 

in
fo

rm
a-

tio
n 

om
 v

ar
 lä

ka
rn

as
 s

pe
ci

al
ite

t, 
hi

st
or

ik
 

öv
er

 fe
lb

eh
an

dl
in

ga
r, 

oc
h 

öv
er

gr
ip

an
de

 
ni

vå
 p

å 
pa

tie
nt

nö
jd

he
t. 

En
da

st 
3 

pr
oc

en
t 

up
pg

av
 a

tt 
de

t v
ar

 v
ik

tig
t a

tt 
få

 in
fo

rm
a-

tio
n 

om
 lä

ka
re

ns
 å

ld
er

 o
ch

 k
ön

.  
Be

ho
ve

t 
av

 in
fo

rm
at

io
n 

va
rie

ra
de

 m
ed

 o
lik

a 
ba

kg
ru

nd
sf

ak
to

re
r.

Lip
sc

om
b 

m
.fl

. 2
00

4
U

SA
Ps

yk
ia

tri
 (v

år
dn

iv
å 

fra
m

gå
r e

j)
15

3
En

kä
tu

nd
er

sö
kn

in
g

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
ko

ns
um

en
te

rs
 s

ök
st

ra
te

gi
er

 fö
r a

tt 
id

en
tifi

er
a 

po
te

nt
ie

lla
 v

år
dg

iv
ar

e 
in

om
 

ps
yk

ia
tri

. 

C
irk

a 
en

 fj
är

de
de

l u
pp

ga
v 

at
t d

e 
sa

n-
no

lik
t s

ku
lle

 a
nv

än
da

 s
ig

 a
v 

In
te

rn
et

 fö
r 

at
t l

et
a 

ef
te

r v
år

dg
iv

ar
e.

 B
et

yd
lig

t f
är

re
 

up
pg

av
 a

tt 
de

 s
ku

lle
 s

ök
a 

in
fo

rm
tio

n 
vi

a 
 

"G
ul

a 
si

do
rn

a"
, T

V-
re

kl
am

, r
ek

la
m

sk
yl

ta
r 

el
le

r t
id

ni
ng

sr
ek

la
m

. M
er

 ä
n 

tre
 fj

är
de

de
-

la
r u

pp
ga

v 
at

t  
de

 s
ku

lle
 v

än
da

 s
ig

 ti
ll 

en
 

lä
ka

re
 fö

r a
tt 

få
 e

n 
re

m
is

s.
 C

irk
a 

hä
lft

en
 

av
 d

el
ta

ga
rn

a 
up

pg
av

 a
tt 

de
 s

ku
lle

 
vä

nd
a 

si
g 

til
l d

en
 lo

ka
la

 fö
rs

am
lin

ge
n 

el
le

r v
än

ne
r o

ch
 m

ed
ar

be
ta

re
 fö

r a
tt 

få
 

in
fo

rm
at

io
n.



Vad vill patienten veta för att välja? 143

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Lo
ng

o 
&

 
Ev

er
et

 2
00

3
U

SA
Sl

ut
en

vå
rd

92
5

En
kä

tu
nd

er
sö

kn
in

g
Tr

e 
frå

go
r s

ku
lle

 b
es

va
ra

s 
av

 s
tu

di
en

: 
1)

 H
ur

 s
er

 p
at

ie
nt

er
 p

å 
så

 k
al

la
de

 
"c

on
su

m
er

 re
po

rts
",

 v
ilk

a 
in

ne
hå

lle
r 

jä
m

fö
ra

nd
e 

be
sk

riv
ni

ng
ar

 o
m

 v
år

d-
gi

va
re

s 
kv

al
ite

t?
, 2

) K
an

 "
co

ns
um

er
 

re
po

rts
" 

le
da

 ti
ll 

fö
rä

nd
rin

ga
r i

 p
at

ie
n-

te
rs

 b
et

ee
nd

e?
, 3

) V
ilk

a 
ko

m
po

ne
nt

er
 

i e
n 

"c
on

su
m

er
 re

po
rt"

 v
är

de
ra

s 
so

m
 

vi
kt

ig
as

t e
lle

r m
es

t h
jä

lp
sa

m
m

a 
fö

r 
pa

tie
nt

er
?

En
 m

aj
or

ite
t a

ns
åg

 a
tt 

ra
pp

or
te

rn
a 

va
r e

tt 
ef

fe
kt

iv
t m

ed
el

 fö
r a

tt 
jä

m
fö

ra
 s

ty
rk

or
 o

ch
 

sv
ag

he
te

r h
os

 o
lik

a 
sju

kh
us

/v
år

dg
iv

ar
e.

 
C

irk
a 

30
 p

ro
ce

nt
 s

åg
 in

fo
rm

at
io

ne
n 

so
m

 s
ju

kh
us

re
kl

am
 e

lle
r P

R 
oc

h 
ci

rk
a 

8 
pr

oc
en

t s
om

 s
lö

se
ri 

m
ed

 ti
d.

  P
at

ie
nt

er
 

so
m

 a
nt

in
ge

n 
sj

äl
va

  b
eh

an
dl

ad
es

 fö
r 

en
 k

ro
ni

sk
 s

ju
kd

om
 e

lle
r s

om
 h

ad
e 

en
 

fa
m

ilj
em

ed
le

m
 u

nd
er

 b
eh

an
dl

in
g 

sv
ar

ad
e 

at
t i

nf
or

m
at

io
ne

n 
so

m
 b

er
ör

de
 d

er
as

 s
ju

k-
do

m
en

 v
ar

 m
es

t i
nt

re
ss

an
t e

lle
r h

jä
lp

sa
m

. 
D

e 
so

m
 a

ng
et

t a
tt 

de
 in

te
 h

ad
e 

en
 k

ro
ni

sk
 

sju
kd

om
 u

pp
ga

v 
is

tä
lle

t a
tt 

jä
m

fö
re

lse
r 

m
ot

 d
et

 n
at

io
ne

lla
 g

en
om

sn
itt

et
 v

ar
 m

es
t 

in
tre

ss
an

t e
lle

r h
jä

lp
sa

m
 in

fo
rm

at
io

n.
 

M
ag

as
i m

.fl
. 

20
09

U
SA

Re
ha

bi
lit

er
in

gs
ce

nt
er

29
Te

m
at

is
ka

, s
em

is
tru

k-
tu

re
ra

de
 in

te
rv

ju
er

.
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

ko
ns

um
en

te
rs

 a
nv

än
dn

in
g 

av
 o

ch
 

fö
rs

tå
el

se
 fö

r i
nf

or
m

at
io

n 
om

 o
lik

a 
re

ha
bi

lit
er

in
gs

ce
nt

er
s 

kv
al

ite
t.

D
el

ta
ga

rn
a 

up
pg

av
 a

tt 
de

t f
an

ns
 e

n 
m

is
st

ro
 m

ot
 s

ju
kh

us
en

s 
oc

h 
st

at
en

s 
in

fo
rm

at
io

ns
fö

rs
ör

jn
in

g 
so

m
 d

e 
m

is
st

än
kt

e 
öv

er
dr

ev
 k

va
lit

et
en

. A
tt 

få
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 a
nd

ra
 p

at
ie

nt
er

s 
er

fa
re

nh
et

 a
ns

åg
s 

va
ra

 e
n 

m
er

 tr
ov

är
di

g 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
. 

N
är

 d
el

ta
ga

rn
a 

fic
k 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 

kv
al

ite
te

n 
ha

de
 d

e 
sv

år
t a

tt 
fö

rs
tå

 o
ch

 
to

lk
a 

de
ss

 re
su

lta
t. 

D
el

ta
ga

rn
a 

be
sk

re
v 

at
t d

e 
is

tä
lle

t a
nv

än
de

 s
ig

 a
v 

in
fo

rm
el

la
 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

r f
ör

 a
tt 

vä
lja

, s
ås

om
 

fa
m

ilj
 o

ch
 v

än
ne

r, 
re

m
itt

er
in

g 
av

 lä
ka

re
 

oc
h 

fö
rtr

og
en

he
t m

ed
 v

år
dg

iv
ar

en
/v

år
d-

gi
va

re
ns

 r
yk

te
.



144 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

M
ag

ee
 m

.fl
. 

20
03

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
50

Fo
ku

sg
ru

pp
er

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
pa

tie
nt

er
s 

sy
n 

på
 p

ub
lic

er
in

g 
av

 in
fo

r-
m

at
io

n 
om

 v
år

dg
iv

ar
es

 k
va

lit
et

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
t f

an
ns

 e
n 

br
ed

 
sa

m
m

st
äm

m
ig

he
t k

rin
g 

at
t v

år
dg

iv
ar

na
s 

kv
al

ite
t b

ör
 fö

lja
s 

up
p.

 D
et

 fa
nn

s 
en

 s
to

r 
m

is
st

ro
 m

ot
 re

ge
rin

ge
ns

 p
ub

lic
er

in
g 

av
 

kv
al

ite
ts

om
dö

m
en

 d
å 

m
an

 a
ns

åg
 a

tt 
st

at
is

tik
en

 fö
rm

od
lig

en
 m

an
ip

ul
er

at
s.

 D
el

-
ta

ga
rn

a 
vi

lle
 h

a 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 s
pe

ci
fik

 
lo

ka
l s

er
vi

ce
 s

na
ra

re
 ä

n 
ge

ne
re

ll 
jä

m
fö

r-
ba

r i
nf

or
m

at
io

n.
 P

rio
rit

er
ad

e 
om

rå
de

n 
va

r i
nf

or
m

at
io

n 
om

 v
än

te
tid

er
, l

äk
ar

na
s 

sp
ec

ia
lis

to
m

rå
de

n,
 d

er
as

 k
lin

is
ka

 e
rfa

re
n-

he
t o

ch
 a

nt
al

 ly
ck

ad
e 

re
su

lta
t. 

 M
ån

ga
 

de
lta

ga
re

 a
ns

åg
 a

tt 
de

t v
ar

 v
ik

tig
t m

ed
 

en
 o

be
ro

en
de

 a
kt

ör
 s

om
 s

ku
lle

 s
tå

 b
ak

om
 

in
fo

rm
at

io
ne

n.

M
ar

an
g-

va
n 

de
 M

he
en

 
m

.fl
. 2

01
1

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Sl
ut

en
vå

rd
30

8
C

ho
ic

e 
ba

se
d 

co
nj

oi
nt

 a
na

ly
sis

 
dä

r d
el

ta
ga

rn
a 

i e
n 

In
te

rn
et

ba
se

ra
d 

en
kä

t 
fic

k 
gö

ra
 h

yp
ot

et
is

ka
 

va
l a

v 
sju

kh
us

 u
tif

rå
n 

to
lv

 o
lik

a 
jä

m
fö

re
lse

r 
av

 tv
å 

sju
kh

us
.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
dö

m
a 

om
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 k
va

lit
et

 o
ch

 a
nd

ra
 

as
pe

kt
er

 h
ar

 e
n 

in
ve

rk
an

 p
å 

pa
tie

nt
er

s 
va

l a
v 

av
 s

ju
kh

us
.

D
e 

sju
kh

us
at

tri
bu

t s
om

 d
el

ta
ga

rn
a 

i 
ge

no
m

sn
itt

 g
av

 d
en

 h
ög

st
a 

re
la

tiv
a 

be
ty

de
lse

n 
va

r k
iru

rg
sp

ec
ifi

k 
in

fo
rm

at
io

n,
 

ex
em

pe
lv

is 
an

ta
l u

tfö
rd

a 
op

er
at

io
ne

r p
er

 
år

. A
ttr

ib
ut

 m
ed

 n
äs

t s
tö

rs
ta

 b
et

yd
el

se
 

va
r a

nd
el

en
 p

at
ie

nt
er

 m
ed

 "
te

xt
bo

ok
-

ou
tc

om
e"

, d
efi

ni
er

at
 s

om
 in

ga
 å

te
rin

lä
gg

-
ni

ng
ar

 e
lle

r o
m

op
er

at
io

ne
r. 

 In
fo

rm
at

io
n 

om
 v

än
te

tid
er

 o
ch

 s
ju

kh
us

at
m

os
fä

r h
ad

e 
m

in
st 

in
fly

ta
nd

e 
på

 v
al

et
. 

M
ar

cu
s 

m
.fl

. 
20

05
U

SA
IV

F-
kl

in
ik

er
12

0
W

eb
ba

se
ra

d 
en

kä
t-

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
ut

vä
rd

er
a 

oc
h 

jä
m

fö
ra

 v
ilk

a 
fa

kt
or

er
 s

om
 p

åv
er

-
ka

r p
at

ie
nt

er
s 

va
l a

v 
IV

F-
kl

in
ik

er
.

D
e 

vi
kt

ig
as

te
 fa

kt
or

er
na

 fö
r v

al
et

 v
ar

 b
e-

ha
nd

lin
ge

ns
 fr

am
gå

ng
 o

ch
 m

ot
ta

gn
in

g-
en

s 
kv

al
ite

t p
å 

se
rv

ic
en

. A
nd

ra
 v

ik
tig

a 
fa

kt
or

er
 s

om
 p

åv
er

ka
de

 v
al

et
 v

ar
 re

ko
m

-
m

en
da

tio
ne

r f
rå

n 
en

 lä
ka

re
, k

os
tn

ad
 fö

r 
be

ha
nd

lin
ge

n,
 a

vs
tå

nd
 ti

ll 
he

m
m

et
 o

ch
 

kl
in

ik
en

s 
sp

ec
ia

lis
te

xp
er

tis
.



Vad vill patienten veta för att välja? 145

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

M
ar

sh
al

l m
.fl

. 
20

06
En

gl
an

d
Pr

im
är

vå
rd

23
4 

(v
a-

ra
v 

10
3 

pa
tie

nt
er

)

Fo
ku

sg
ru

pp
er

, 
de

lta
ga

ro
bs

er
va

tio
-

ne
r, 

in
te

rv
ju

er
, o

ch
 

do
ku

m
en

ts
tu

di
er

.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
pa

tie
nt

er
s 

be
ho

v 
av

 in
fo

rm
at

io
n 

i e
n 

pr
im

är
vå

rd
sk

on
te

xt
 o

ch
 a

tt 
ut

ve
ck

la
 

en
 a

nv
än

db
ar

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

 o
m

 
pr

im
är

vå
rd

sc
en

tra
le

rs
 s

er
vi

ce
 fö

r 
pa

tie
nt

er
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
lta

ga
rn

a 
vi

ll 
ve

ta
 

m
er

 o
m

 p
rim

är
vå

rd
sc

en
tra

le
ns

 k
va

lit
et

 
oc

h 
br

ed
d 

på
 u

tb
ud

, m
en

 e
nd

as
t e

tt 
få

ta
l v

ill
e 

ha
 jä

m
fö

ra
nd

e 
in

fo
rm

at
io

n 
fö

r a
tt 

ku
nn

a 
vä

lja
. D

et
 ty

ck
te

s 
fin

na
s 

et
t 

st
ör

re
 in

tre
ss

e 
fö

r s
er

vi
ce

ns
 ti

llg
än

gl
ig

-
he

t o
ch

 p
rim

är
vå

rd
sc

en
tra

le
ns

 v
ilj

a 
at

t 
at

t f
ör

bä
ttr

a 
si

g 
än

 fö
r a

bs
ol

ut
a 

el
le

r 
re

la
tiv

a 
kv

al
ite

ts
re

su
lta

t. 
 D

el
ta

ga
rn

a 
ön

sk
ad

e 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 h
ur

 h
äl

so
- o

ch
 

sju
kv

år
ds

sy
st

em
et

 ä
r o

rg
an

is
er

at
 o

ch
 

hu
r p

rim
är

vå
rd

sc
en

tra
le

rn
a 

åt
er

fin
ns

 
i d

en
 o

rg
an

is
at

io
ne

n.
  D

e 
vi

lle
 o

ck
så

 
få

 d
et

al
je

ra
d 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

n.
 

D
el

ta
ga

rn
a 

va
r  

m
in

st 
in

tre
ss

er
ad

e 
av

 
kl

in
is

k 
kv

al
ite

ts
da

ta
.  

M
az

or
 m

.fl
.  

20
09

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
21

0
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
ut

vä
rd

er
a 

ko
ns

um
en

te
rs

 re
ak

tio
ne

r p
å 

ol
ik

a 
sä

tt 
at

t r
ap

po
rte

ra
 d

at
a 

om
 v

år
dr

el
at

er
ad

e 
in

fe
kt

io
ne

r v
id

 s
ju

kh
us

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

ko
ns

um
en

te
r t

yc
kt

es
 

va
ra

 m
er

 p
åv

er
ka

de
 a

v 
de

ra
s 

eg
na

 
tid

ig
ar

e 
er

fa
re

nh
et

er
 a

v 
sju

kh
us

et
 (9

5 
%

) 
än

 a
v 

da
ta

 re
la

te
ra

de
 ti

ll 
vå

rd
re

la
te

ra
de

 
in

fe
kt

io
ne

r (
76

–8
2 

%
).

M
cG

lo
ne

 
m

.fl
. 2

00
2

U
SA

Pr
im

är
vå

rd
22

2
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t v

ar
 a

tt 
st

ud
er

a 
fa

kt
or

er
 s

om
 

på
ve

rk
ar

 v
al

 a
v 

pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

.
Re

su
lta

te
n 

vi
sa

de
 a

tt 
lä

ka
re

ns
 r

yk
te

 v
ar

 
de

n 
fa

kt
or

 s
om

 h
ad

e 
st

ör
st 

be
ty

de
lse

 fö
r 

va
le

t. 
D

är
ef

te
r a

ng
av

 re
sp

on
de

nt
er

na
 

at
t l

äk
ar

en
s 

m
er

ite
r, 

sp
ec

ifi
kt

 v
ad

 g
äl

le
r 

an
ta

le
t f

el
be

ha
nd

lin
ga

r, 
va

r e
n 

vi
kt

ig
 

fa
kt

or
. F

le
ra

 re
sp

on
de

nt
er

 a
ng

av
 a

tt 
lä

ka
re

ns
 p

ro
fe

ss
io

ne
lla

 k
om

pe
te

ns
 v

ar
 

sv
år

 a
tt 

be
dö

m
a 

sa
m

t a
tt 

de
 h

ad
e 

lit
e 

tid
 

fö
r a

tt 
sö

ka
 e

fte
r k

va
lit

et
sin

fo
rm

at
io

n.
 E

tt 
öv

er
gr

ip
an

de
 re

su
lta

t v
ar

 a
tt 

m
ån

ga
 p

a-
tie

nt
er

 in
te

 a
kt

iv
t s

ök
er

 e
fte

r i
nf

or
m

at
io

n 
om

 lä
ka

re
n,

 u
tö

ve
r i

nf
or

m
at

io
n 

vi
a 

m
un

 
til

l m
un

 o
ch

 lä
ka

re
s 

re
m

itt
er

in
g.



146 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

M
en

ne
m

ye
r 

m
.fl

. 1
99

7
U

SA
Sl

ut
en

vå
rd

23
56

4
D

at
ab

as
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
vi

lk
en

 e
ffe

kt
 o

ffe
nt

lig
 p

ub
lic

er
in

g 
av

 
m

or
ta

lit
et

sd
at

a 
ha

de
 p

å 
pa

tie
nt

er
s 

va
l 

av
 s

ju
kh

us
 m

ät
t i

 a
nt

al
et

 u
ts

kr
iv

ni
ng

ar
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 p
å 

en
 m

yc
ke

t l
ite

n 
m

en
 

si
gn

ifi
ka

nt
 in

ve
rk

an
 a

v 
pu

bl
ic

er
in

ge
n 

av
 m

or
ta

lit
et

sd
at

a.
 E

tt 
sju

kh
us

 m
ed

 e
n 

hö
gr

e 
gr

ad
 a

v 
dö

dl
ig

he
t ä

n 
fö

rv
än

ta
t 

ha
de

 fä
rr

e 
än

 e
n 

m
in

dr
e 

ut
sk

riv
ni

ng
 p

er
 

ve
ck

a 
de

t f
ör

st
a 

år
et

.  
D

et
 k

un
de

 jä
m

fö
ra

s 
m

ot
 n

yh
et

sr
ap

po
rte

rin
ga

r o
m

 e
ns

ta
ka

 
of

ör
vä

nt
ad

e 
dö

ds
fa

ll 
so

m
 le

dd
e 

til
l e

n 
i g

en
om

sn
itt

 n
io

pr
oc

en
tig

 m
in

sk
ni

ng
 i 

an
ta

le
t u

ts
kr

iv
ni

ng
ar

.

M
os

co
ne

 
m

.fl
. 2

01
2

Ita
lie

n
Sj

uk
hu

sv
år

d
23

06
00

D
at

ab
as

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
r-

sö
ka

 o
m

 v
al

et
 a

v 
sju

kh
us

 fö
r p

at
ie

nt
er

 
m

ed
 h

jä
rts

ju
kd

om
ar

 p
åv

er
ka

s 
av

 
in

fo
rm

at
io

n 
frå

n 
pa

tie
nt

en
s 

so
ci

al
a 

nä
tv

er
k 

oc
h 

be
ka

nt
a 

m
ed

 li
kn

an
de

 
er

fa
re

nh
et

er
.

Re
su

lta
te

n 
in

di
ke

ra
de

 a
tt 

pa
tie

nt
er

s 
so

ci
al

a 
nä

tv
er

ks
 ti

di
ga

re
 e

rfa
re

nh
et

 a
v 

vå
rd

tjä
ns

te
r s

pe
la

r e
n 

si
gn

ifi
ka

nt
 ro

ll 
i 

at
t f

ör
kl

ar
a 

de
ra

s 
va

l a
v 

sju
kh

us
. A

nd
ra

 
re

le
va

nt
a 

fa
kt

or
er

 s
om

 p
åv

er
ka

r v
al

et
 ä

r 
tid

ig
ar

e 
er

fa
re

nh
et

 a
v 

de
t v

al
da

 s
ju

kh
u-

se
t, 

ge
og

ra
fis

kt
 a

vs
tå

nd
 ti

ll 
pa

tie
nt

en
s 

he
m

 o
ch

 u
tb

ud
sf

ak
to

re
r s

ås
om

 a
nt

al
et

 
vå

rd
pl

at
se

r o
ch

 a
nt

al
et

 lä
ka

re
. R

es
ul

ta
te

n 
vi

sa
de

 v
id

ar
e 

at
t d

et
 s

oc
ia

la
 n

ät
ve

rk
et

s 
in

ve
rk

an
 p

å 
va

le
t i

nt
e 

ha
de

 n
åg

on
 e

ffe
kt

 
på

 p
at

ie
nt

er
na

s 
hä

lso
re

su
lta

t, 
ut

an
 ti

ll 
oc

h 
m

ed
 k

un
de

 v
ar

a 
m

is
sv

is
an

de
.



Vad vill patienten veta för att välja? 147

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

M
os

er
 m

.fl
. 

20
10

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Sl
ut

en
vå

rd
, p

la
ne

ra
d 

ki
ru

rg
i

18
In

te
rv

ju
- o

ch
 fo

ku
s-

gr
up

ps
tu

di
e

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

nå
 in

si
kt

 
i h

äl
so

- o
ch

 s
ju

kv
år

ds
ko

ns
um

en
te

rs
 

be
slu

ts
st

ra
te

gi
er

 i 
sa

m
ba

nd
 m

ed
 a

tt 
de

 
fic

k 
ta

 d
el

 a
v 

jä
m

fö
ra

nd
e 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 p

at
ie

nt
nö

jd
he

t m
ed

 o
lik

a 
sju

kh
us

.

D
el

ta
ga

rn
a 

fö
rs

to
d 

in
ne

hå
lle

t m
en

 h
ad

e 
pr

ob
le

m
 m

ed
 a

tt 
an

vä
nd

a 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

so
m

 e
tt 

be
slu

ts
st

öd
. D

e 
fle

st
a 

up
pg

av
 

at
t d

e 
i f

ör
st

a 
ha

nd
 b

as
er

ad
e 

si
tt 

va
l p

å 
pe

rs
on

lig
 e

rfa
re

nh
et

 e
lle

r f
rå

n 
pe

rs
on

er
 

i d
er

as
 s

oc
ia

la
 m

ilj
ö.

 D
el

ta
ga

rn
a 

ha
de

 
be

gr
än

sa
t f

ör
tro

en
de

 fö
r i

nf
or

m
at

io
ne

n,
 

bå
de

 s
et

t u
tif

rå
n 

hu
r d

en
 ta

gi
ts 

fra
m

 
oc

h 
at

t d
et

 rö
rd

e 
si

g 
om

 a
nd

ra
 s

om
 

m
an

 m
en

ad
e 

"s
ub

je
kt

iv
a"

 p
at

ie
nt

rö
st

er
.  

M
ån

ga
 e

fte
rfr

åg
ad

e 
in

fo
rm

at
io

n 
so

m
 in

te
 

fa
nn

s 
i p

at
ie

nt
en

kä
ts

re
su

lta
te

n;
 lä

ka
rn

as
 

fä
rd

ig
he

te
r, 

sju
kh

us
en

s 
sä

ke
rh

et
 (h

yg
ie

n,
 

in
te

ns
iv

vå
rd

), 
vä

nt
et

id
er

, o
rg

an
is

at
io

n 
av

 
fö

re
- o

ch
 e

fte
rv

år
d,

 ti
llg

än
gl

ig
he

t m
ed

 
ko

lle
kt

iv
tra

fik
, r

es
ea

vs
tå

nd
 o

ch
 ti

llg
än

gl
ig

-
he

t t
ill

 m
ed

ic
in

sk
a 

jo
ur

na
le

r. 

M
os

er
 m

.fl
. 

20
10

N
e-

de
rlä

n-
de

rn
a

Sl
ut

en
vå

rd
, k

nä
ar

tro
pl

as
tik

18
Fo

ku
sg

ru
pp

er
 o

ch
 

in
te

rv
ju

er
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
  a

tt 
be

sk
riv

a 
be

slu
ts

pr
oc

es
se

n 
nä

r p
at

ie
nt

er
 v

äl
je

r 
sju

kh
us

 fö
r k

nä
ar

tro
pl

as
tik

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

fa
m

ilj
 o

ch
 v

än
ne

r 
lik

so
m

 d
en

 e
gn

a 
lä

ka
re

n 
va

r d
e 

vi
kt

ig
as

te
 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

rn
a 

vi
d 

va
le

t a
v 

sju
kh

us
.  

Vi
kt

ig
a 

kr
ite

rie
r f

ör
 v

al
et

 v
ar

 s
ju

kh
us

et
s 

nä
rh

et
. P

at
ie

nt
er

na
 fä

st
e 

do
ck

 s
tö

rs
t 

vi
kt

 v
id

 a
tt 

få
 v

äl
ja

 b
eh

an
dl

an
de

 lä
ka

re
 

ut
ifr

ån
 k

rit
er

ie
rn

a 
m

ed
ic

in
sk

 o
ch

 te
kn

is
k 

ex
pe

rti
s,

 k
om

m
un

ik
at

iv
 fö

rm
åg

a 
oc

h 
er

fa
re

nh
et

.

M
uk

am
el

 &
 

M
us

hl
in

 1
99

8
U

SA
Sl

ut
en

vå
rd

, h
jä

rtk
iru

rg
i

(-)
D

at
ab

as
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
om

 p
ub

lic
er

in
g 

av
 jä

m
fö

ra
nd

e 
in

fo
rm

a-
tio

n 
om

 v
år

dg
iv

ar
es

 o
ch

 k
iru

rg
er

s 
m

or
ta

lit
et

sd
at

a 
på

ve
rk

ad
e 

de
ra

s 
m

ar
kn

ad
sa

nd
el

ar
.

St
ud

ie
n 

vi
sa

de
 a

tt 
sju

kh
us

 o
ch

 k
iru

rg
er

 
m

ed
 b

ät
tre

 re
su

lta
t h

ad
e 

vä
xa

nd
e 

m
ar

k-
na

ds
an

de
la

r o
ch

 a
tt 

ki
ru

rg
er

 m
ed

 b
ät

tre
 

re
su

lta
t h

ad
e 

en
 h

ög
re

 a
nd

el
 u

pp
dr

ag
 

om
 a

tt 
ge

no
m

fö
ra

 o
pe

ra
tio

n.
 S

lu
ts

at
se

n 
va

r a
tt 

pa
tie

nt
er

 o
ch

 re
m

itt
er

an
de

 lä
ka

re
 

ty
ck

te
s 

på
ve

rk
as

 a
v 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 

sk
ill

na
de

r i
 k

va
lit

et
 m

el
la

n 
ki

ru
rg

er
 o

ch
 

m
el

la
n 

sju
kh

us
.



148 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

M
uk

am
el

 
m

.fl
. 2

00
4

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, h

jä
rtk

iru
rg

i
13

07
8

D
at

ab
as

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
ut

vä
rd

er
a 

ef
fe

kt
er

na
 a

v 
jä

m
fö

ra
nd

e 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 k
va

lit
et

 (r
ep

or
t c

ar
ds

) p
å 

va
l a

v 
hj

är
tk

iru
rg

er
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

pu
bl

ic
er

ad
 in

fo
rm

a-
tio

n 
om

 k
iru

rg
er

s 
kv

al
ite

t h
ad

e 
en

 d
ire

kt
 

in
ve

rk
an

 p
å 

va
le

t, 
sa

m
t a

tt 
de

n 
m

in
sk

ad
e 

be
ty

de
lse

n 
av

 k
iru

rg
en

s 
er

fa
re

nh
et

 o
ch

 
pr

is 
so

m
 s

ig
na

le
r f

ör
 k

va
lit

et
.

N
as

co
 S

A
 

20
09

U
SA

H
äl

so
- o

ch
 s

ju
kv

år
ds

tjä
ns

te
r i

 a
llm

än
-

he
t

19
4

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

ko
ns

um
en

te
rs

 (5
5 

år
+)

 b
et

ee
nd

en
 v

id
 

in
fo

rm
at

io
ns

sö
kn

in
g 

ef
te

r n
ya

 s
er

vi
-

ce
tjä

ns
te

r o
ch

 i 
ol

ik
a 

ko
nt

ex
te

r (
hä

lso
- 

oc
h 

sju
kv

år
d,

 h
us

hå
lls

nä
ra

 tj
än

st
er

 o
ch

 
fin

an
si

el
la

 tj
än

st
er

). 
 M

er
 s

pe
ci

fik
t v

ar
 

sy
fte

t a
tt 

un
de

rs
ök

a 
vi

lk
a 

in
fo

rm
at

io
ns

-
kä

llo
r s

om
 p

åv
er

ka
r b

es
lu

te
n 

om
 k

öp
 

av
 s

er
vi

ce
tjä

ns
te

r.

Re
su

lta
te

n 
i s

tu
di

en
 v

is
ad

e 
at

t d
el

ta
ga

rn
a 

ge
ne

re
llt

 s
et

t ö
ve

rv
äg

de
 m

yc
ke

t f
å 

al
te

r-
na

tiv
 v

id
 v

al
et

 a
v 

le
ve

ra
nt

ör
. M

er
pa

rte
n 

av
 d

el
ta

ga
rn

a 
up

pg
av

 a
tt 

de
 e

nb
ar

t 
an

vä
nd

e 
si

g 
av

 e
n 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

 
in

fö
r s

itt
 b

es
lu

t a
v 

le
ve

ra
nt

ör
.  

  D
en

 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
 s

om
 fl

es
t u

pp
ga

v 
at

t d
e 

an
vä

nd
e 

si
g 

av
 v

id
 b

es
lu

t o
m

 h
äl

so
- o

ch
 

sju
kv

år
ds

tjä
ns

te
r v

ar
 re

m
itt

er
in

g 
frå

n 
an

-
na

n 
pr

of
es

si
on

el
l y

rk
es

ut
öv

ar
e 

(4
8,

2 
%

), 
oc

h 
dä

re
fte

r v
än

ne
r (

36
,4

 %
). 

En
da

st 
1,

 
3 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t d
e 

an
vä

nd
e 

si
g 

av
 

In
te

rn
et

 s
om

 e
n 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

. I
 a

lla
 

se
rv

ic
ek

at
eg

or
ie

r a
nv

än
de

s 
i h

ög
 g

ra
d 

"v
än

ne
r"

 s
om

 e
n 

in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

. 

N
or

dg
re

n 
&

 Å
hg

re
n 

20
10

Sv
er

ig
e

Pr
im

är
vå

rd
4 

in
vå

na
r-

pa
ne

le
r 

m
ed

 5
–7

 
de

lta
ga

re
 

i v
ar

je

In
vå

na
rp

an
el

er
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
nå

 e
n 

ök
ad

 
fö

rs
tå

el
se

 fö
r h

ur
 b

ru
ka

re
/p

at
ie

nt
er

 
vä

lje
r v

år
dg

iv
ar

e 
i p

rim
är

vå
rd

en
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 b
la

nd
 a

nn
at

 a
tt 

va
le

t 
of

ta
 ä

r e
rfa

re
nh

et
sb

as
er

at
 o

ch
 a

tt 
m

ån
ga

 
vä

rd
er

ar
 k

on
tin

ui
te

t o
ch

 ti
llg

än
gl

ig
he

t n
är

 
de

 v
äl

je
r.



Vad vill patienten veta för att välja? 149

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Pe
te

rs
 m

.fl
. 

20
07

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
30

3
Ex

pe
rim

en
te

ll 
st

ud
ie

 d
är

 d
el

ta
ga

re
 

slu
m

pä
ss

ig
t v

al
de

s 
ut

 
fö

r a
tt 

st
ud

er
a 

ol
ik

a 
in

fo
rm

at
io

ns
fo

rm
at

 i 
sy

fte
 a

tt 
vä

lja
 s

ju
kh

us
 

el
le

r s
ju

kf
ör

sä
kr

in
ga

r.

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
om

 o
lik

a 
m

et
od

er
 fö

r a
tt 

pr
es

en
te

ra
 

in
fo

rm
at

io
n 

på
ve

rk
ar

 k
on

su
m

en
te

r m
ed

 
va

rie
ra

nd
e 

nu
m

er
is

k 
fö

rm
åg

a.

D
el

ta
ga

rn
as

 fö
rs

tå
el

se
 fö

r i
nf

or
m

at
io

ne
n 

ök
ad

e 
nä

r e
nd

as
t d

en
 m

es
t r

el
ev

an
ta

 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

pr
es

en
te

ra
de

s 
oc

h 
öv

rig
t 

så
lla

de
s 

bo
rt.

 D
e 

m
ed

 lå
g 

nu
m

er
is

k 
fö

rm
åg

a 
va

r s
ig

ni
fik

an
t m

er
 h

jä
lp

ta
 a

v 
m

er
 s

el
ek

tiv
 in

fo
rm

at
io

n 
än

 d
e 

m
ed

 h
ög

 
nu

m
er

is
k 

fö
rm

åg
a.

 F
ör

st
åe

lse
n 

ök
ad

e 
oc

ks
å 

ge
no

m
 a

tt 
pr

es
en

te
ra

 n
um

er
is

ka
 

vä
rd

en
 d

är
 h

ög
re

 v
är

de
n 

va
r b

ät
tre

 ä
n 

lä
gr

e 
vä

rd
en

. D
et

 h
ad

e 
sä

rs
ki

lt 
st

or
 b

et
y-

de
lse

 fö
r d

em
 m

ed
 lå

g 
nu

m
er

is
k 

fö
rm

åg
a 

so
m

 d
å 

fö
rs

to
d 

m
er

 a
v 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
oc

h 
so

m
 g

jo
rd

e 
m

er
 o

pt
im

al
a 

va
l.

Ra
ng

an
at

ha
n 

m
.fl

. 2
00

9
U

SA
In

ge
n 

sp
ec

ifi
k 

vå
rd

ni
vå

.
6,

61
1

Ex
pe

rim
en

ts
tu

di
e 

dä
r 

de
lta

ga
rn

a 
fic

k 
en

 
in

bj
ud

an
 o

m
 a

tt 
ta

 
de

l a
v 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 

lä
ka

re
s 

kv
al

ite
t v

ia
 e

n 
w

eb
bs

id
a.

 

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

ut
vä

rd
er

a 
i 

vi
lk

en
 u

ts
trä

ck
ni

ng
 in

di
vi

de
r a

nv
än

de
r 

si
g 

av
 e

n 
w

eb
bs

id
a 

m
ed

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

s 
kv

al
ite

t n
är

 d
e 

få
r e

n 
pe

r-
so

nl
ig

 in
bj

ud
an

 o
m

 a
tt 

ta
 d

el
 a

v 
de

n.
 

Fö
lja

nd
e 

tre
 s

pe
ci

fik
a 

pa
ra

m
et

ra
r s

ku
lle

 
un

de
rs

ök
as

:  
1)

 m
et

od
 fö

r i
nb

ju
da

n 
(b

re
v 

vs
 e

-p
os

t) 
2)

 a
ns

tä
lln

in
gs

si
tu

at
io

n 
(a

ns
tä

lld
 v

s 
pe

ns
io

ne
ra

d)
, 3

) i
nb

ju
da

ns
 

"t
on

" 
(ri

sk
-e

lle
r v

in
st

be
to

na
d)

.

W
eb

bs
id

an
 fi

ck
 to

ta
lt 

78
9 

trä
ffa

r. 
Re

gi
st

re
rin

g 
på

 w
eb

bs
id

an
 g

jo
rd

es
 a

v 
37

6 
de

lta
ga

re
. B

la
nd

 a
ns

tä
lld

a 
va

r 
gr

ad
en

 a
v 

re
gi

st
re

rin
g 

hö
gr

e 
bl

an
d 

de
m

 
so

m
 fi

ck
 e

n 
in

bj
ud

an
 v

ia
 e

-p
os

t f
ra

m
fö

r 
br

ev
. P

en
si

on
är

er
 fi

ck
 e

nb
ar

t e
n 

in
bj

ud
an

 
vi

a 
br

ev
. T

ill
 s

ki
lln

ad
 fr

ån
 d

e 
an

st
äl

ld
a 

de
lta

ga
rn

a 
va

r g
ra

de
n 

av
 re

gi
st

re
rin

g 
på

 w
eb

bp
la

ts
en

 s
ig

ni
fik

an
t h

ög
re

 b
la

nd
 

pe
ns

io
nä

re
rn

a.
 In

bj
ud

an
s 

"t
on

lä
ge

" 
ha

de
 

in
ge

n 
si

gn
ifi

ka
nt

 in
ve

rk
an

 p
å 

an
vä

nd
ni

ng
 

av
 in

fo
rm

at
io

ne
n.

 



150 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Ra
zz

ou
k 

m
.fl

. 
20

04
U

SA
Pr

im
är

vå
rd

31
3

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

vi
lk

en
 in

fo
rm

at
io

n 
so

m
 p

at
ie

nt
er

 a
ns

er
 

va
ra

 v
ik

tig
 fö

r a
tt 

vä
lja

 p
rim

är
vå

rd
s-

lä
ka

re
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
 k

rit
er

ie
r s

om
 

de
lta

ga
rn

a 
an

så
g 

va
ra

 v
ik

tig
as

t v
id

 v
al

et
 

av
 p

rim
är

vå
rd

slä
ka

re
 v

ar
 ra

nk
ni

ng
ar

 
av

 p
at

ie
nt

nö
jd

he
t g

äl
la

nd
e 

vå
rd

en
s 

m
ed

ic
in

sk
a 

kv
al

ite
t o

ch
 ti

llg
än

gl
ig

he
t (

 
sv

år
t e

lle
r e

nk
el

t a
tt 

få
 e

n 
lä

ka
rti

d,
 v

än
-

te
tid

 i 
vä

nt
ru

m
m

et
, t

el
ef

on
til

lg
än

gl
ig

he
t, 

be
kv

äm
a 

öp
pe

tti
de

r).
 Ö

vr
ig

 in
fo

rm
a-

tio
n 

so
m

 d
el

ta
ga

rn
a 

an
så

g 
va

ra
 v

ik
tig

 
va

r p
at

ie
nt

nö
jd

he
t m

ed
 k

om
m

un
ik

at
iv

a 
fä

rd
ig

he
te

r, 
m

ed
ic

in
sk

 u
tb

ild
ni

ng
 o

ch
 m

e-
rit

er
, p

at
ie

nt
nö

jd
he

t g
äl

la
nd

e 
pe

rs
on

al
en

s 
hj

äl
ps

am
he

t o
ch

 a
nt

al
 å

r a
v 

er
fa

re
nh

et
. 

Ra
nk

ni
ng

en
 a

v 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

va
rie

ra
de

 
m

ed
 k

ön
, i

nk
om

st,
 å

ld
er

 o
ch

 e
tn

ic
ite

t.

Ri
ch

ar
d 

m
.fl

. 
20

05
Ka

na
da

Sl
ut

en
vå

rd
, h

jä
rts

ju
kv

år
d

91
In

te
rv

ju
st

ud
ie

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

be
sk

riv
a 

pa
-

tie
nt

er
s 

sy
n 

på
 jä

m
fö

ra
nd

e 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 h
jä

rts
ju

kv
år

de
ns

 k
va

lit
et

 (c
ar

di
ac

 
re

po
rt 

ca
rd

s).

D
el

ta
ga

rn
a 

va
r m

yc
ke

t p
os

iti
vt

 in
st

äl
ld

a 
til

l i
nf

or
m

at
io

ne
n.

 D
e 

up
pg

av
 a

tt 
de

 s
ku

lle
 

an
vä

nd
a 

si
g 

av
 s

åd
an

 in
fo

rm
at

io
n 

so
m

 
va

r r
el

ev
an

t f
ör

 p
at

ie
nt

er
, i

 s
yn

ne
rh

et
 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 a

nd
ra

 h
jä

rts
ju

ka
 p

at
ie

n-
te

rs
 e

rfa
re

nh
et

er
. Ö

vr
ig

 in
fo

rm
at

io
n 

so
m

 
an

så
gs

 v
är

de
fu

ll 
va

r b
l.a

. t
ill

gä
ng

lig
he

t 
(v

än
te

tid
 o

ch
 g

eo
gr

afi
sk

 n
är

he
t),

 lä
ka

re
ns

 
ut

bi
ld

ni
ng

, e
rfa

re
nh

et
, a

nt
al

 u
tfö

rd
a 

in
-

gr
ep

p,
 ra

tio
n 

lä
ka

re
/p

at
ie

nt
.  

D
el

ta
ga

rn
a 

ga
v 

fle
ra

 fö
rs

la
g 

på
 h

ur
 in

fo
rm

at
io

ne
n 

sk
ul

le
 k

om
m

un
ic

er
as

: I
nt

er
ne

t, 
tid

ni
ng

ar
, 

vä
nt

ru
m

, b
ib

lio
te

k,
 a

po
te

k,
 p

os
t, 

af
fi-

sc
he

r, 
TV

 &
 ra

di
o,

 s
am

t v
ia

 fa
m

ilj
el

äk
ar

en
 

oc
h 

hj
är

tk
iru

rg
sp

ec
ia

lis
te

r.



Vad vill patienten veta för att välja? 151

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Ro
be

rts
on

 
an

d 
D

ix
on

 
20

09

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
21

81
En

kä
ts

tu
di

e
Sy

fte
t v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

hu
r p

at
ie

nt
er

 
vä

lje
r v

år
d 

oc
h 

va
d 

va
le

t b
as

er
as

 p
å.

 
Re

su
lta

te
n 

vi
sa

de
 b

la
nd

 a
nn

at
 a

tt 
pa

tie
n-

te
r a

nv
än

de
r s

ig
 a

v 
ol

ik
a 

in
fo

rm
at

io
ns

-
kä

llo
r v

id
 v

al
: e

ge
n 

tid
ig

ar
e 

er
fa

re
nh

et
 

(4
1%

), 
rå

d 
frå

n 
"h

us
lä

ka
re

" 
(G

P)
 (3

6%
), 

vä
nn

er
 o

ch
 fa

m
ilj

 (1
8%

). 
En

da
st 

4 
pr

oc
en

t 
ha

de
 a

nv
än

t N
H

S 
C

ho
ic

es
 w

eb
bs

id
a,

 
En

 p
ro

ce
nt

 a
nd

ra
 w

eb
bs

id
or

. A
v 

de
 s

om
 

er
bj

öd
s 

va
l v

ar
 6

0 
pr

oc
en

t n
öj

da
 m

ed
 

de
n 

in
fo

rm
at

io
n 

so
m

 g
av

s,
 2

2 
pr

oc
en

t 
vi

lle
 in

te
 h

a 
nå

go
n,

 1
4 

pr
oc

en
t h

ad
e 

ön
sk

at
 m

er
.

Ro
bi

ns
on

 &
 

Br
od

ie
 1

99
7

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, e

ns
ki

ld
a 

lä
ka

re
 o

ch
 h

ea
lth

 
pl

an
s

20
06

Te
le

fo
ne

nk
ät

st
ud

ie
 

Fr
am

gå
r e

j
42

 p
ro

ce
nt

 u
pp

ga
v 

at
t i

nf
or

m
at

io
n 

om
 

kv
al

ite
t v

ar
 v

ik
tig

t f
ör

 d
er

as
 v

al
, m

en
 

en
ba

rt 
39

 p
ro

ce
nt

 u
pp

ga
v 

at
t d

e 
se

tt 
så

da
n 

in
fo

rm
at

io
n.

  E
n 

m
aj

or
ite

t a
ns

åg
 

at
t i

nf
or

m
at

io
ne

n 
sk

ul
le

 v
ar

a 
an

vä
nd

-
ba

r f
ör

 a
tt 

fa
tta

 b
es

lu
t, 

 m
en

 e
nb

ar
t e

n 
tre

dj
ed

el
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

an
vä

nd
e 

så
da

n 
in

fo
rm

at
io

n 
fö

r a
tt 

vä
lja

.  
Re

m
itt

er
in

g 
av

 
nu

va
ra

nd
e 

lä
ka

re
 o

ch
 re

ko
m

m
en

da
tio

ne
r 

frå
n 

vä
nn

er
 o

ch
 fa

m
ilj

 u
pp

ga
vs

 v
ar

a 
vi

kt
ig

a 
in

fo
rm

at
io

ns
kä

llo
r v

id
 v

al
. D

e 
vi

lle
 

he
lst

 h
a 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

ns
 fö

rm
åg

a 
at

t k
om

m
un

ic
er

a 
m

ed
 p

at
ie

nt
en

, o
m

 
lä

ka
re

n 
up

pv
is

ad
e 

en
 o

m
so

rg
sf

ul
l a

tti
ty

d 
(8

4%
) o

ch
 o

m
 lä

ka
re

n 
va

r b
eh

ör
ig

 a
tt 

ut
öv

a 
yr

ke
t ”

bo
ar

d 
ce

rti
fie

d”
 (7

1%
).



152 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Ro
se

n 
et

 a
l. 

20
05

 (K
in

g'
s 

Fu
nd

)

En
gl

an
d

Sl
ut

en
vå

rd
Fy

ra
 fo

-
ku

sg
ru

p-
pe

r m
ed

 
m

el
la

n 
4 

oc
h 

tio
 

de
lta

ga
re

 
i v

ar
je

fo
ku

sg
ru

pp
er

Sy
fte

t m
ed

 u
nd

er
sö

kn
in

ge
n 

va
r s

pe
ci

-
fik

t a
tt 

st
ud

er
a 

kr
on

is
kt

 s
ju

ka
 p

at
ie

nt
er

s 
at

tit
yd

er
 g

en
te

m
ot

 v
år

dv
al

.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

hu
slä

ka
re

n 
va

r d
en

 
vi

kt
ig

as
te

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

n 
vi

d 
va

l a
v 

vå
rd

gi
va

re
, m

en
 m

ån
ga

 ly
ss

na
de

 o
ck

så
 

til
l r

yk
te

n,
 m

ed
ia

, f
am

ilj
 o

ch
 v

än
ne

r. 
Fl

er
a 

vi
lle

 h
a 

in
fo

rm
at

io
n 

i o
lik

a 
sla

gs
 fo

rm
at

 
oc

h 
m

ed
 o

lik
a 

in
ne

hå
ll 

så
so

m
 u

pp
gi

fte
r 

om
 v

än
te

tid
er

, k
va

lit
et

s- 
oc

h 
re

su
lta

tm
ät

-
ni

ng
ar

, t
ra

ns
po

rtm
öj

lig
he

te
r, 

pa
rk

er
in

g,
 

av
st

ån
d,

 lo
ka

le
r f

ör
 b

es
ök

ar
e.

Sc
hn

ei
de

r &
 

Ep
st

ei
n 

19
98

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, h

jä
rto

pe
ra

tio
ne

r
47

4
Te

le
fo

ne
nk

ät
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
r-

sö
ka

 p
at

ie
nt

er
s 

m
ed

ve
te

nh
et

 o
m

 e
n 

ko
ns

um
en

tg
ui

de
 m

ed
  r

is
kj

us
te

ra
d 

da
ta

 
öv

er
 m

or
ta

lit
et

 v
id

 s
ju

kh
us

 s
om

 u
tfö

r 
hj

är
to

pe
ra

tio
ne

r.

20
 p

ro
ce

nt
 k

än
de

 ti
ll 

in
fo

rm
at

io
ns

gu
id

en
, 

m
en

 b
ar

a 
12

 p
ro

ce
nt

 k
än

de
 ti

ll 
de

n 
fö

re
 

de
t a

tt 
de

 g
en

om
gi

ck
 o

pe
ra

tio
n.

 A
v 

de
ss

a 
12

 p
ro

ce
nt

 v
ar

 d
et

 1
8 

de
lta

ga
re

 
so

m
 k

än
de

 ti
ll 

sju
kh

us
et

s 
kv

al
ite

ts
kl

as
-

si
fic

er
in

g 
oc

h 
sju

 d
el

ta
ga

re
 s

om
 k

än
de

 
til

l k
iru

rg
er

na
s.

  E
lv

a 
de

lta
ga

re
 s

ad
e 

at
t 

kv
al

ite
ts

kl
as

si
fic

er
in

ga
rn

a 
ha

de
 h

af
t e

tt 
m

åt
tfu

llt
 e

lle
r s

to
rt 

in
fly

ta
nd

e 
på

 d
er

as
 v

al
 

av
 s

ju
kh

us
, m

en
 e

nb
ar

t f
yr

a 
ku

nd
e 

an
ge

 
de

n 
ko

rr
ek

ta
 k

la
ss

ifi
ci

er
in

ge
n 

fö
r s

ju
kh

u-
se

t e
lle

r k
iru

rg
en

. I
de

nt
ifi

er
ad

e 
hi

nd
er

 fö
r 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

va
r f

ör
 k

or
t 

tid
 fö

r b
es

lu
t o

ch
 e

n 
be

gr
än

sa
d 

ku
ns

ka
p 

om
 n

är
lig

ga
nd

e 
al

te
rn

at
iv

a 
sju

kh
us

.



Vad vill patienten veta för att välja? 153

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Sc
hu

ltz
 m

.fl
. 

20
01

U
SA

Sj
uk

fö
rs

äk
rin

g 
dä

r a
ns

tä
lld

a 
er

bj
ud

s 
en

 
fö

rs
äk

rin
g 

so
m

 in
ne

bä
r a

tt 
de

 k
an

 v
äl

ja
 

m
el

la
n 

ol
ik

a 
"v

år
dg

iv
ar

sy
st

em
",

 m
ed

 
in

te
gr

er
ad

e 
te

am
 a

v 
pr

im
är

vå
rd

sg
iv

a-
re

, a
ffi

lie
ra

de
 s

pe
ci

al
is

te
r o

ch
 s

ju
kh

us
.

19
09

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
ko

ns
um

en
te

rs
 a

nv
än

dn
in

g 
av

 s
.k

. 
"r

ep
or

t c
ar

ds
" 

m
ed

 jä
m

fö
ra

nd
e 

in
fo

r-
m

at
io

n 
om

 s
er

vi
ce

kv
al

ite
t o

ch
 n

öj
dh

et
 

m
ed

 o
lik

a 
vå

rd
gi

va
rs

sy
st

em
.

47
 p

ro
ce

nt
 a

v 
"s

in
ge

lh
us

hå
llr

es
po

nd
en

-
te

rn
a"

 u
pp

ga
v 

at
t d

e 
m

in
de

s 
at

t d
e 

se
tt 

in
fo

rm
at

io
ne

n,
 m

ed
an

 5
2 

pr
oc

en
t a

v 
re

sp
on

de
nt

er
 s

om
 s

va
ra

de
 fö

r s
in

 fa
m

ilj
 

up
pg

av
 a

tt 
de

 g
jo

rt 
de

t. 
 D

en
 in

fo
rm

a-
tio

n 
so

m
 m

an
 a

ns
åg

 v
ar

 m
es

t v
är

de
fu

ll 
va

r  
öv

er
gr

ip
an

de
 p

re
st

at
io

n 
va

d 
gä

lle
r 

vå
rd

en
s 

kv
al

ite
t o

ch
 s

er
vi

ce
, m

ed
an

 
m

er
 d

et
al

je
ra

d 
in

fo
rm

at
io

n 
va

r m
in

dr
e 

be
ty

de
lse

fu
ll 

in
fo

rm
at

io
n.

 S
in

ge
lh

us
-

hå
llr

es
po

nd
en

te
r m

ed
 k

ro
ni

sk
 s

ju
kd

om
 

up
pg

av
 a

tt 
de

n 
vi

kt
ig

as
te

 in
fo

rm
at

io
ne

n 
va

r ö
ve

rg
rip

an
de

 p
at

ie
nt

nö
jd

he
t o

ch
 

vå
rd

kv
al

ite
t, 

m
ed

an
 m

er
 d

et
al

je
ra

d 
in

fo
r-

m
at

io
n 

an
så

gs
 v

ar
a 

m
in

st 
til

l h
jä

lp
. 

Sc
hw

ap
pa

ch
 

&
 S

tra
sm

an
n 

20
07

Ty
sk

-
la

nd
Sl

ut
en

- o
ch

 ö
pp

en
vå

rd
11

34
En

kä
ts

tu
di

e 
m

ed
 d

is
-

cr
et

e 
ch

oi
ce

 m
od

el
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

al
lm

än
he

te
ns

 p
re

fe
re

ns
er

 g
äl

la
nd

e 
ge

og
ra

fis
k 

pl
ac

er
in

g 
oc

h 
an

dr
a 

at
tri

-
bu

t f
ör

 v
al

 a
v 

ki
ru

rg
.

Sp
ec

ia
lis

er
in

g 
oc

h 
vå

rd
gi

va
re

ns
 e

rfa
re

n-
he

t v
ar

 d
en

 v
ik

tig
as

te
 g

ru
nd

en
 fö

r v
al

, 
fö

ljt
 a

v 
til

lg
än

gl
ig

he
t o

ch
 p

er
so

na
lk

on
ti-

nu
ite

t. 
D

el
ta

ga
rn

a 
by

tte
 e

n 
fy

ra
-v

ec
ko

rs
 

vä
nt

et
id

 m
ot

 a
tt 

få
 v

år
d 

på
 e

n 
hö

gs
pe

-
ci

al
is

er
ad

 k
iru

rg
m

ot
ta

gn
in

g.
 D

el
ta

ga
rn

a 
fa

vo
ris

er
ad

e 
öp

pe
nv

år
ds

m
ot

ta
gn

in
ga

r 
fra

m
fö

r s
lu

te
nv

år
ds

m
ot

ta
gn

in
ga

r m
en

 p
re

-
fe

re
ns

er
 g

äl
la

nd
e 

ge
og

ra
fis

k 
lo

ka
lis

er
in

g 
va

r s
va

ga
.



154 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Sc
hw

ar
tz

 
m

.fl
. 2

00
5

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
, e

le
kt

iv
 h

ög
-ri

sk
 o

pe
ra

tio
n

51
0

Te
le

fo
ne

nk
ät

 
St

ud
ie

n 
sy

fta
de

 ti
ll 

at
t u

nd
er

sö
ka

 h
ur

 
pa

tie
nt

er
 i 

de
t a

m
er

ik
an

sk
a 

sju
kv

år
ds

-
fö

rs
äk

rin
gs

sy
st

em
et

, M
ed

ic
ar

e 
(6

5+
), 

fa
tta

t b
es

lu
t o

m
 v

ar
 d

e 
sk

ul
le

 g
en

om
gå

 
en

 o
m

fa
tta

nd
e 

op
er

at
io

n 
oc

h 
om

 o
ch

 i 
vi

lk
en

 u
ts

trä
ck

ni
ng

 d
e 

an
så

g 
at

t ö
pp

en
 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 v

år
de

ns
 k

va
lit

et
 k

un
de

 
va

ra
  a

nv
än

db
ar

 fö
r f

ra
m

tid
a 

be
slu

t.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

en
ba

rt 
10

 p
ro

ce
nt

 
på

 a
llv

ar
 h

ad
e 

öv
er

vä
gt

 a
tt 

vä
lja

 e
n 

al
te

rn
at

iv
 v

år
dg

iv
ar

e.
 F

å 
re

sp
on

de
nt

er
 

(1
1 

pr
oc

en
t) 

sö
kt

e 
ef

te
r i

nf
or

m
at

io
n 

fö
r 

at
t j

äm
fö

ra
 s

ju
kh

us
. 8

0 
re

sp
ek

tiv
e 

79
 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t k
iru

rg
en

s 
oc

h 
sju

kh
u-

se
ts 

ry
kt

e 
va

r d
en

 v
ik

tig
as

te
 fa

kt
or

n 
vi

d 
de

ra
s 

be
slu

t o
m

 v
al

 a
v 

vå
rd

gi
va

re
. A

nd
ra

 
fa

kt
or

er
 s

om
 a

ns
åg

s 
vi

kt
ig

a 
va

r t
id

ig
ar

e 
er

fa
re

nh
et

er
 a

v 
sju

kh
us

et
 (4

2%
) o

ch
 

re
ko

m
m

en
da

tio
ne

r f
rå

n 
fa

m
ilj

 o
ch

 v
än

ne
r 

(2
8%

). 
  T

vå
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

sk
ul

le
 

vi
lja

 b
li 

er
bj

ud
na

 s
åd

an
 in

fo
rm

at
io

n 
di

re
kt

, m
ed

an
 4

0 
pr

oc
en

t v
ill

e 
få

 s
åd

an
 

in
fo

rm
at

io
n 

en
ba

rt 
frå

n 
sin

 d
ok

to
r. 

Sh
ah

 &
 D

ic
k-

in
so

n 
20

10
En

gl
an

d
Ö

pp
en

vå
rd

, u
ro

lo
gp

at
ie

nt
er

19
9

En
kä

ts
tu

di
e

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
på

 v
ilk

a 
gr

un
de

r p
at

ie
nt

er
 v

äl
je

r s
ju

k-
hu

s 
oc

h 
at

t b
es

tä
m

m
a 

vi
kt

er
na

 fö
r d

e 
ol

ik
a 

fa
kt

or
er

na
.

Sj
uk

hu
se

t r
en

lig
he

t u
pp

ga
vs

 v
ar

a 
de

n 
vi

kt
ig

as
te

 fa
kt

or
n 

vi
d 

va
le

t a
v 

sju
kh

us
. 

D
är

ef
te

r s
ju

kh
us

et
s 

ry
kt

e.
 S

pe
ci

al
is

tlä
ka

-
re

ns
 r

yk
te

 v
ar

 d
en

 tr
ed

je
 v

ik
tig

as
t f

ak
to

rn
. 

M
in

st 
vi

kt
 la

de
s 

vi
d 

sju
kh

us
et

s 
nä

rh
et

 ti
ll 

he
m

m
et

 o
ch

 p
ar

ke
rin

gs
m

öj
lig

he
te

r.

SK
L 

20
10

Sv
er

ig
e

Sl
ut

en
vå

rd
 o

ch
 p

rim
är

vå
rd

20
00

0
Te

le
fo

ne
nk

ät
st

ud
ie

 
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

be
fo

lk
ni

ng
en

s 
at

tit
yd

er
 ti

ll,
 k

un
sk

ap
er

 
om

 o
ch

 fö
rv

än
tn

in
ga

r p
å 

hä
lso

- o
ch

 
sju

kv
år

de
n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

35
 p

ro
ce

nt
 a

v 
de

l-
ta

ga
rn

a 
an

så
g 

at
t n

är
he

t t
ill

 b
os

ta
d 

va
r 

vi
kt

ig
as

t v
id

 v
al

 a
v 

vå
rd

ce
nt

ra
l, 

fö
ljt

 a
v 

an
na

t a
lte

rn
at

iv
 (1

8%
), 

be
m

öt
an

de
 (1

7%
), 

vä
nt

et
id

er
 (1

2%
), 

ko
nt

in
ui

te
t (

12
%

), 
öp

pe
t-

tid
er

 (2
%

), 
m

ed
ic

in
sk

a 
kv

al
ite

ts
m

ät
ni

ng
ar

 
(2

%
), 

ry
kt

e 
(1

%
).



Vad vill patienten veta för att välja? 155

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

SK
L 

20
11

Sv
er

ig
e

Sl
ut

en
vå

rd
 o

ch
 p

rim
är

vå
rd

41
31

0
Te

le
fo

ne
nk

ät
st

ud
ie

 
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

be
fo

lk
ni

ng
en

s 
at

tit
yd

er
 ti

ll,
 k

un
sk

ap
er

 
om

 o
ch

 fö
rv

än
tn

in
ga

r p
å 

hä
lso

- o
ch

 
sju

kv
år

de
n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

32
 p

ro
ce

nt
 a

v 
de

l-
ta

ga
rn

a 
an

så
g 

at
t n

är
he

t t
ill

 b
os

ta
d 

va
r 

vi
kt

ig
as

t v
id

 v
al

 a
v 

vå
rd

ce
nt

ra
l, 

fö
ljt

 a
v 

vä
nt

et
id

er
 (1

4%
), 

be
m

öt
an

de
 (1

4%
), 

ko
n-

tin
ui

te
t (

13
%

), 
go

d 
m

ed
ic

in
sk

 v
år

d 
(1

2%
), 

an
na

t (
11

%
), 

öp
pe

tti
de

r (
3%

), 
ry

kt
e 

(1
%

). 
Sj

u 
pr

oc
en

t u
pp

ga
v 

at
t d

e 
ha

de
 a

nv
än

t 
In

te
rn

et
 fö

r a
tt 

jä
m

fö
ra

 o
lik

a 
vå

rd
gi

va
re

. 
Sk

ill
na

de
rn

a 
öv

er
 la

nd
et

 v
ar

 s
m

å.

SK
L 

20
12

Sv
er

ig
e

Sl
ut

en
vå

rd
 o

ch
 p

rim
är

vå
rd

41
41

0
Te

le
fo

ne
nk

ät
st

ud
ie

 
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

be
fo

lk
ni

ng
en

s 
at

tit
yd

er
 ti

ll,
 k

un
sk

ap
er

 
om

 o
ch

 fö
rv

än
tn

in
ga

r p
å 

hä
lso

- o
ch

 
sju

kv
år

de
n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

26
 p

ro
ce

nt
 a

v 
de

lta
ga

rn
a 

an
så

g 
at

t n
är

he
t t

ill
 b

os
ta

d 
va

r v
ik

tig
as

t v
id

 v
al

 a
v 

vå
rd

ce
nt

ra
l, 

fö
ljt

 
av

 b
em

öt
an

de
 (1

7%
), 

vä
nt

et
id

er
 (1

4%
), 

go
d 

m
ed

ic
in

sk
 v

år
d 

(1
3%

), 
ko

nt
in

ui
te

t 
(1

0%
), 

öp
pe

tti
de

r (
4%

), 
an

na
t (

13
%

). 
Se

x 
pr

oc
en

t u
pp

ga
v 

at
t d

e 
ha

de
 a

nv
än

t 
In

te
rn

et
 fö

r a
tt 

jä
m

fö
ra

 o
lik

a 
vå

rd
gi

va
re

. 
Sk

ill
na

de
rn

a 
va

r s
m

å 
öv

er
 la

nd
et

.

So
ci

al
st

yr
el

-
se

n 
20

12
Sv

er
ig

e
Pr

im
är

vå
rd

 o
ch

 ä
ld

re
om

so
rg

3–
5 

de
lta

ga
re

 
i v

ar
je

 
gr

up
p,

 
to

ta
lt 

åt
ta

 
gr

up
pe

r

D
ia

lo
gm

öt
en

 m
ed

 
pe

rs
on

er
 s

om
 g

jo
rt 

eg
na

 v
al

 e
lle

r p
å 

an
na

t s
ät

t h
ad

e 
er

fa
re

nh
et

 a
v 

oc
h 

sy
np

un
kt

er
 p

å 
vå

rd
va

l 
i p

rim
är

vå
rd

en
 o

c 
va

l 
av

 h
em

tjä
ns

ut
fö

ra
re

St
ud

ie
n 

sy
fta

de
 ti

ll 
at

t f
öl

ja
 u

pp
 

va
lfr

ih
et

ss
ys

te
m

 in
om

 p
rim

är
vå

rd
 o

ch
 

so
ci

al
tjä

ns
t u

tif
rå

n 
et

t a
nt

al
 o

lik
a 

frå
ge

-
st

äl
ln

in
ga

r, 
bl

an
d 

an
na

t o
m

 e
ns

ki
ld

a 
pe

rs
on

er
s 

fri
a 

va
l b

id
ra

r t
ill

 a
tt 

de
ra

s 
st

äl
ln

in
g 

st
är

ks
 in

om
 v

år
d 

oc
h 

om
so

rg
.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
n 

al
lm

än
na

 
in

st
äl

ln
in

ge
n 

bl
an

d 
de

lta
ga

rn
a 

va
r a

tt 
de

t 
va

r e
n 

fö
rd

el
 a

tt 
ku

nn
a 

vä
lja

. D
el

ta
ga

rn
a 

be
to

na
de

 a
tt 

de
t s

ka
 v

ar
a 

lä
tt 

at
t s

na
bb

t 
få

 k
on

ta
kt

 p
er

 te
le

fo
n 

oc
h 

tid
 fö

r b
es

ök
 

oc
h 

at
t v

år
dc

en
tra

le
n 

bö
r l

ig
ga

 n
är

a 
de

n 
eg

na
 b

os
ta

de
n.

 K
on

tin
ui

te
t o

ch
 

ko
m

pe
te

ns
 i 

te
rm

er
 a

v 
go

tt 
be

m
öt

an
de

 
oc

h 
fo

rm
el

l u
tb

ild
ni

ng
 ly

fte
s 

oc
ks

å 
fra

m
 

so
m

 v
ik

tig
t, 

lik
so

m
 v

år
dc

en
tra

le
ns

 u
tb

ud
 

i t
er

m
er

 a
v 

ex
em

pe
lv

is 
til

lg
ån

g 
til

l o
lik

a 
sp

ec
ia

lit
et

er
, s

pr
åk

ku
ns

ka
pe

r m
.m

. F
le

ra
 

de
lta

ga
re

 ö
ns

ka
de

 w
eb

bi
nf

or
m

at
io

n 
frå

n 
la

nd
sti

ng
en

.



156 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

So
fa

er
 m

.fl
. 

20
05

U
SA

Sl
ut

en
vå

rd
13

5
Fo

ku
sg

ru
pp

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
r-

sö
ka

 v
ilk

a 
kv

al
ite

ts
as

pe
kt

er
 i 

en
 

pa
tie

nt
en

kä
tu

nd
er

sö
kn

in
g 

so
m

 v
ar

 a
v 

st
ör

st 
in

tre
ss

e 
fö

r a
tt 

bl
an

d 
an

na
t v

äl
ja

 
sju

kh
us

.

Fl
er

a 
as

pe
kt

er
 a

v 
sju

kh
us

kv
al

ite
t a

ns
åg

s 
va

ra
 v

ik
tig

a 
bl

an
d 

de
lta

ga
rn

a.
 I 

15
 a

v 
16

 g
ru

pp
er

 n
äm

nd
e 

de
lta

ga
rn

a 
at

t k
om

-
m

un
ik

at
io

n 
m

ed
 v

år
dp

er
so

na
le

n,
 s

ås
om

 
re

sp
ek

t f
ör

 p
at

ie
nt

en
 o

ch
  m

ed
kä

ns
la

 o
ch

 
vä

nl
ig

he
t v

ar
 v

ik
tig

a 
gr

un
de

r f
ör

 v
al

et
. I

 
15

 a
v 

16
 g

ru
pp

er
 n

äm
nd

es
 o

ck
så

 v
ik

te
n 

av
 re

nl
ig

he
t i

 v
år

ds
al

en
 o

ch
 b

ad
ru

m
. D

et
 

so
m

 in
te

 n
äm

nd
es

 i 
lik

a 
st

or
 u

ts
trä

ck
ni

ng
 

el
le

r a
lls

 v
ar

 s
m

är
th

an
te

rin
g,

 lä
ke

m
ed

el
, 

pl
an

er
in

g 
fö

r u
ts

kr
iv

ni
ng

 o
ch

 a
nd

ra
 

as
pe

kt
er

 a
v 

sju
kh

us
m

ilj
ön

.  
A

sp
ek

te
r s

om
 

in
te

 fa
nn

s 
m

ed
 i 

un
de

rs
ök

ni
ng

en
 m

en
 

so
m

 d
el

ta
ga

rn
a 

an
så

g 
va

ra
 v

ik
tig

a 
va

r 
sju

kh
us

et
s 

ry
kt

e,
 lä

ka
re

s 
oc

h 
sju

ks
kö

te
r-

sk
or

s 
ex

pe
rti

s.
, s

ju
kh

us
et

s 
er

fa
re

nh
et

, 
til

lg
ån

g 
til

l m
od

er
n 

ut
ru

st
ni

ng
  m

.m
.

St
ei

n 
m

.fl
. 

20
09

U
SA

A
llm

än
t, 

ps
yk

ia
tri

41
Fo

ku
sg

ru
pp

st
ud

ie
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
un

de
rs

ök
a 

ko
ns

um
en

te
rs

 p
re

fe
re

ns
er

 g
äl

la
nd

e 
in

ne
hå

lle
t i

 o
ch

 a
nv

än
dn

in
ge

n 
av

 
in

fo
rm

at
io

n 
om

 v
år

dg
iv

ar
es

 k
va

lit
et

 
so

m
 s

tö
d 

fö
r b

es
lu

ts
fa

tta
nd

e.

Et
t g

en
om

gå
en

de
 te

m
a 

va
r ö

ns
ka

n 
om

 
at

t f
å 

of
fe

nt
lig

t r
ed

ov
is

ad
 k

va
lit

et
sin

fo
r-

m
at

io
n 

lä
tti

llg
än

gl
ig

t o
ch

 re
ge

lb
un

de
t 

up
pd

at
er

ad
. E

xe
m

pe
lv

is 
vi

lle
 m

ån
ga

 h
a 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 d

en
 k

lin
is

ka
 e

xp
er

tis
en

. 
A

nd
ra

 d
el

ta
ga

re
 v

ill
e 

få
 in

fo
rm

at
io

n 
om

 
br

ed
de

n 
på

 v
år

du
tb

ud
et

, o
ch

 ti
llg

än
gl

ig
-

he
t i

 te
rm

er
 a

v 
öp

pe
tti

de
r o

ch
 fl

ex
ib

ili
te

t 
i b

es
ök

sti
de

r. 
D

et
 a

ns
åg

s 
oc

ks
å 

vi
kt

ig
t 

at
t  

få
 v

et
a 

om
 v

år
dg

iv
ar

en
 h

ad
e 

br
a 

til
lg

än
gl

ig
he

t p
er

 te
le

fo
n 

til
l l

äk
ar

en
 o

ch
 

om
 lä

ka
re

n 
ko

m
m

un
ic

er
ad

e 
m

ed
 a

nd
ra

 
m

ed
le

m
m

ar
 i 

be
ha

nd
lin

gs
te

am
et

 e
lle

r 
m

ed
 a

nd
ra

 v
år

dg
iv

ar
e 

fö
r a

tt 
nå

 g
od

 
sa

m
or

dn
in

g.



Vad vill patienten veta för att välja? 157

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

St
oc

kh
ol

m
s 

lä
ns

 la
nd

sti
ng

 
20

07

Sv
er

ig
e

Pr
im

är
vå

rd
 o

ch
 s

ju
kh

us
vå

rd
(c

a 
24

) 
(9

) (
61

5)
Fo

ku
sg

ru
pp

er
, 

dj
up

in
te

rv
ju

er
 o

ch
 

w
eb

be
nk

ät
 v

ia
 in

te
r-

ne
tp

an
el

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 b
la

nd
 a

nn
at

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
vi

lk
en

 in
fo

rm
at

io
n 

in
vå

na
re

 
i S

to
ck

ho
lm

s 
lä

ns
 la

nd
sti

ng
 v

ill
 h

a 
fö

r 
at

t v
äl

ja
 v

år
dg

iv
ar

e 
i p

rim
är

vå
rd

 o
ch

 
sju

kh
us

vå
rd

D
el

ta
ga

rn
a 

va
r p

os
iti

va
 ti

ll 
at

t v
äl

ja
. T

vå
 

av
 tr

e 
ha

de
 v

el
at

 v
äl

ja
 o

m
 d

et
 v

et
at

 a
tt 

de
t v

ar
 m

öj
lig

t. 
Kr

ite
rie

r e
lle

r i
nf

or
m

at
io

n 
vi

d 
va

l a
v 

vå
rd

gi
va

re
 s

om
 a

ns
åg

s 
ha

 
st

ör
st 

vi
kt

 v
ar

 in
fo

rm
at

io
n 

om
 lä

ka
re

ns
 

ko
m

pe
te

ns
, m

ot
ta

gn
in

ge
ns

 re
su

rs
er

, 
lä

ka
re

 s
om

 d
el

ar
 p

at
ie

nt
er

na
s 

vä
rd

e-
rin

ga
r, 

ko
nt

in
ui

te
t, 

ge
og

ra
fis

k 
nä

rh
et

 o
ch

 
lä

ka
re

ns
 b

em
öt

an
de

. I
nf

or
m

at
io

ne
n 

sk
ul

le
 

he
lst

 p
re

se
nt

er
as

 v
ia

 V
år

dg
ui

de
n 

på
 

In
te

rn
et

 e
lle

r i
 e

n 
br

os
ch

yr
.

Th
or

lb
y 

20
06

 
En

gl
an

d
H

IV
 k

lin
ik

er
50

 
(h

äl
fte

n 
pa

tie
nt

er
 

oc
h 

hä
lft

en
 

vå
rd

gi
-

va
re

)

In
te

rv
ju

er
 

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
de

n 
un

de
rli

gg
an

de
 h

yp
ot

es
en

 fö
r i

nf
ö-

ra
nd

et
 a

v 
vå

rd
va

l i
 N

H
S:

  o
m

 p
at

ie
nt

er
 

få
r v

äl
ja

 v
år

dg
iv

ar
e 

(o
ch

 m
ed

 ti
llr

äc
k-

lig
a 

ek
on

om
is

ka
 in

ci
ta

m
en

t) 
dr

iv
er

 d
et

 
på

 fö
rä

nd
rin

ga
r h

os
 v

år
dg

iv
ar

en
?

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 b
la

nd
 a

nn
at

 a
tt 

pa
tie

n-
te

r v
äl

je
r v

år
dg

iv
ar

e 
på

 o
lik

a 
gr

un
de

r, 
dä

rib
la

nd
 g

eo
gr

afi
sk

t a
vs

tå
nd

 o
ch

 r
yk

te
. 

D
e 

vä
nd

e 
si

g 
oc

ks
å 

til
l o

lik
a 

in
fo

rm
a-

tio
ns

kä
llo

r i
 v

al
si

tu
at

io
ne

n 
så

so
m

 a
nd

ra
 

pa
tie

nt
er

s 
er

fa
re

nh
et

er
, i

nt
er

ne
t o

ch
 

sk
rif

tli
g 

in
fo

rm
at

io
n 

frå
n 

kl
in

ik
er

na
.

Tr
an

de
l-

Ko
re

nc
hu

k 
m

.fl
. 1

99
8

U
SA

Pr
im

är
vå

rd
/a

llm
än

t l
äk

ar
m

ot
ta

gn
in

g
57

8
Te

le
fo

ne
nk

ät
un

de
r-

sö
kn

in
g

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
hu

r m
ed

ia
la

 k
äl

lo
r i

 jä
m

fö
re

lse
 m

ed
 

pe
rs

on
lig

a 
re

fe
re

ns
er

 p
åv

er
ka

r 
in

di
vi

de
rs

 v
al

 a
v 

lä
ka

re
, s

am
t h

ur
 d

e 
an

vä
nd

er
 s

ig
 a

v 
"G

ul
a 

si
do

rn
a"

 fö
r 

at
t s

ök
a 

ef
te

r  
hä

lso
- o

ch
 s

ju
kv

år
ds

in
-

fo
rm

at
io

n.

C
irk

a 
80

 p
ro

ce
nt

 a
v 

re
sp

on
de

nt
er

na
 

up
pg

av
 a

tt 
pe

rs
on

lig
 re

m
itt

er
in

g 
(fa

m
ilj

, 
vä

nn
er

, l
äk

ar
e 

el
le

r a
nd

ra
) p

åv
er

ka
de

 
de

ra
s 

va
l a

v 
lä

ka
re

. C
irk

a 
30

 p
ro

ce
nt

 
up

pg
av

 a
tt 

de
 p

åv
er

ka
ts 

av
 in

fo
rm

at
io

n 
i "

G
ul

a 
si

do
rn

a"
. 1

5 
pr

oc
en

t u
pp

ga
v 

at
t 

de
 p

åv
er

ka
ts 

av
 ti

dn
in

ga
r, 

11
 p

ro
ce

nt
 a

v 
TV

 o
ch

 9
 p

ro
ce

nt
 a

v 
ra

di
o.

 P
er

so
ne

r ö
ve

r 
55

 å
r t

yc
kt

es
 i 

m
in

st 
ut

st
rä

ck
ni

ng
 v

ar
a 

på
-

ve
rk

ad
e 

av
 ti

dn
in

ga
r o

ch
 h

äl
so

se
m

in
ar

ie
r 

so
m

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
llo

r. 
Pe

rs
on

er
 y

ng
re

 
än

 2
5 

år
 p

åv
er

ka
de

s 
m

es
t a

v 
de

ss
a 

kä
l-

lo
r. 

Fä
rg

ad
e 

pe
rs

on
er

 v
ar

 m
er

 p
åv

er
ka

de
 

av
 T

V 
oc

h 
tid

ni
ng

ar
 i 

va
le

t l
äk

ar
e.



158 Vad vill patienten veta för att välja?

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

Tu
 &

 L
au

er
 

20
08

U
SA

Pr
im

är
vå

rd
, s

lu
te

nv
år

d
13

50
0

Te
le

fo
ne

nk
ät

A
ng

es
 e

j s
pe

ci
fik

t. 
A

rti
ke

ln
 re

do
gö

r 
fö

r k
on

su
m

en
te

rs
 a

nv
än

dn
in

g 
av

 
in

fo
rm

at
io

n 
fö

r a
tt 

hi
tta

 o
lik

a 
ty

pe
r a

v 
vå

rd
gi

va
re

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

hä
lft

en
 a

v 
de

lta
-

ga
rn

a 
an

vä
nd

e 
si

g 
av

 fa
m

ilj
 o

ch
 v

än
ne

r 
fö

r a
tt 

hi
tta

 e
n 

pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

, 3
8 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t d
e 

få
tt 

re
ko

m
m

en
da

-
tio

ne
r f

rå
n 

lä
ka

re
 e

lle
r a

nd
ra

 v
år

dg
iv

ar
e 

oc
h 

35
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t d
e 

få
tt 

in
fo

r-
m

at
io

n 
frå

n 
de

ra
s 

sju
kv

år
ds

fö
rs

äk
rin

ga
r. 

In
te

rn
et

 a
nv

än
de

s 
en

ba
rt 

av
 e

n 
av

 n
io

. 
D

en
 v

an
lig

as
te

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

n 
fö

r a
tt 

hi
tta

 e
n 

sp
ec

ia
lis

t v
ar

 v
ia

 re
m

itt
er

in
g 

av
 

pr
im

är
vå

rd
slä

ka
re

n.
  S

jä
lv

ra
pp

or
te

ra
d 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
kv

al
ite

tsi
nf

or
m

at
io

n 
va

r 
lå

g 
bl

an
d 

ko
ns

um
en

te
r s

om
 s

ök
te

 e
fte

r 
sp

ec
ia

lis
t m

en
 h

ög
re

 fö
r p

rim
är

vå
rd

s-
lä

ka
re

.  

U
hr

ig
 m

.fl
. 

20
06

U
SA

Sj
uk

vå
rd

sf
ör

sä
kr

in
ga

r
15

2
C

on
tro

lle
d 

ex
pe

rim
en

-
ta

l d
es

ig
n 

Sy
fte

t m
ed

 s
tu

di
en

 v
ar

 a
tt 

un
de

rs
ök

a 
 

om
 e

tt 
de

si
gn

at
 in

fo
rm

at
io

ns
m

at
er

ia
l, 

ut
ifr

ån
 b

efi
nt

lig
 fo

rs
kn

in
g 

kr
in

g 
va

d 
so

m
 u

nd
er

lä
tta

r a
nv

än
dn

in
ge

n,
 h

ad
e 

en
 in

ve
rk

an
 p

å 
an

vä
nd

ni
ng

en
 a

v 
in

fo
r-

m
at

io
ne

n 
sa

m
t v

al
 a

v 
he

al
th

 p
la

n.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

de
 s

om
 fi

ck
 in

te
r-

ve
nt

io
ns

m
at

er
ia

le
t f

an
n 

in
fo

rm
at

io
ne

n 
lä

tta
re

 a
tt 

an
vä

nd
a 

oc
h 

fic
k 

m
er

 k
un

sk
ap

 
om

 fö
rs

äk
rin

ge
n.

 D
e 

va
r m

er
 s

an
no

lik
t 

be
nä

gn
a 

at
t v

är
de

ra
 d

en
 jä

m
fö

ra
nd

e 
in

fo
rm

at
io

ne
n 

om
 k

va
lit

et
en

 jä
m

fö
rt 

m
ed

 
de

m
 s

om
 fi

ck
 k

on
tro

llm
at

er
ia

le
n.

 D
e 

va
r 

oc
ks

å 
m

er
 s

an
no

lik
t b

en
äg

na
 a

tt 
vä

lja
 

en
 fö

rs
äk

rin
g 

m
ed

 h
ög

re
 k

va
lit

et
 o

ch
 a

tt 
vä

lja
 e

n 
fö

rs
äk

rin
g 

so
m

 re
fle

kt
er

ad
e 

de
 

di
m

en
si

on
er

 s
om

 d
e 

fa
nn

 v
ik

tig
as

t.

W
ag

ne
r m

.fl
. 

20
04

U
SA

In
ge

n 
sp

ec
ifi

k 
vå

rd
ni

vå
19

80
W

eb
ba

se
ra

d 
en

kä
t-

st
ud

ie
St

ud
ie

n 
sy

fta
de

 ti
ll 

at
t u

nd
er

sö
ka

 k
ro

-
ni

sk
t s

ju
ka

 p
at

ie
nt

er
s 

an
vä

nd
ni

ng
 a

v 
In

te
rn

et
 fö

r a
tt 

sö
ka

 e
fte

r i
nf

or
m

at
io

n 
om

 h
äl

sa
 o

ch
 v

år
d.

Re
su

lta
te

n 
vi

sa
de

 a
tt 

at
t a

nv
än

dn
in

ge
n 

av
 In

te
rn

et
 fö

r a
tt 

sö
ka

 e
fte

r i
nf

or
m

at
io

n 
va

rie
ra

de
 fr

ån
 3

3,
8 

pr
oc

en
t (

en
ba

rt 
hj

är
tsj

uk
do

m
ar

) t
ill

 5
2 

pr
oc

en
t (

en
ba

rt 
di

ab
et

es
). 

En
 li

te
n 

m
aj

or
ite

t u
pp

ga
v 

at
t 

In
te

rn
et

 h
jä

lp
t d

em
 a

tt 
ha

nt
er

a 
sin

 e
ge

n 
sju

kd
om

, m
ed

an
 7

,9
 p

ro
ce

nt
 u

pp
ga

v 
at

t 
in

fo
rm

at
io

n 
på

 In
te

rn
et

 le
tt 

de
m

 ti
ll 

at
t 

sö
ka

 v
år

d 
ho

s 
en

 a
nn

an
 lä

ka
re

.



Vad vill patienten veta för att välja? 159

Bilaga 4

Re
fe

re
ns

La
nd

Ty
p 

av
 s

ju
kv

år
d

(n
)

M
et

od
Sy

fte
/f

rå
go

r
Re

su
lta

t

W
ea

rn
e 

19
98

En
gl

an
d

Pr
im

är
vå

rd
80

En
kä

t
Sy

fte
t m

ed
 s

tu
di

en
 v

ar
 a

tt 
ta

 re
da

 p
å 

hu
r p

at
ie

nt
er

 v
äl

je
r p

rim
är

vå
rd

slä
ka

re
 

oc
h 

om
 p

at
ie

nt
er

 a
nv

än
de

r t
el

ef
on

ka
ta

-
lo

ge
r s

om
 in

fo
rm

at
io

ns
kä

lla
 ti

ll 
gr

un
d 

fö
r v

al
.

25
 p

ro
ce

nt
 a

ng
av

 a
tt 

de
t i

nt
e 

fa
nn

s 
nå

go
t 

sä
rs

ki
lt 

sk
äl

 ti
ll 

va
rfö

r d
e 

ha
de

 v
al

t s
in

 p
ri-

m
är

vå
rd

slä
ka

re
. A

v 
de

 6
0 

de
lta

ga
re

 s
om

 
an

ge
tt 

et
t s

kä
l t

ill
 v

al
et

 s
å 

up
pg

av
 4

 p
ro

-
ce

nt
 a

tt 
de

t b
er

od
de

 p
å 

at
t m

ot
ta

gn
in

ge
n 

lå
g 

nä
ra

 h
em

m
et

. 1
6 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t d
et

 b
er

od
de

 p
å 

m
ot

ta
gn

in
ge

ns
 r

yk
te

. 
D

en
 v

an
lig

as
te

 in
fo

rm
at

io
ns

kä
lla

n 
fö

r 
at

t f
å 

in
fo

rm
at

io
n 

om
 m

ot
ta

gn
in

ge
n 

va
r 

fa
m

ilj
er

 o
ch

 v
än

ne
r (

36
%

), 
m

ed
an

 1
7,

 5
 

pr
oc

en
t u

pp
ga

v 
at

t d
e 

ha
de

 ti
tta

t i
 o

lik
a 

te
le

fo
nk

at
al

og
er

.

W
un

 m
.fl

. 
20

10
H

on
g 

Ko
ng

Pr
im

är
vå

rd
37

/1
64

7
Fo

ku
sg

ru
pp

er
 o

ch
 

te
le

fo
ne

nk
ät

st
ud

ie
St

ud
ie

n 
sy

fta
de

 ti
ll 

at
t u

nd
er

sö
ka

 h
ur

 
pa

tie
nt

er
 v

äl
je

r l
äk

ar
e 

i p
rim

är
vå

rd
en

.
D

en
 v

ik
tig

as
te

 fa
kt

or
n 

fö
r a

tt 
vä

lja
 lä

ka
re

 
va

r n
är

he
t t

ill
 h

em
m

et
 e

lle
r j

ob
be

t, 
fö

ljt
 a

v 
sn

ab
b 

åt
er

hä
m

tn
in

g 
frå

n 
sju

kd
om

. N
är

 
vä

l k
on

tin
ui

te
t u

pp
rä

tta
ts 

m
el

la
n 

lä
ka

re
 

oc
h 

pa
tie

nt
 b

le
v 

de
t g

eo
gr

afi
sk

a 
lä

ge
t 

m
in

dr
e 

vi
kt

ig
t. 

Fl
er

a 
up

pg
av

 a
tt 

de
 h

it-
ta

de
 lä

ka
re

n 
vi

a 
re

ko
m

m
en

da
tio

ne
r f

rå
n 

vä
nn

er
 o

ch
 s

lä
kt

in
ga

r.

Zw
ijn

en
be

rg
 

m
.fl

.  
20

11
N

e-
de

rlä
n-

de
rn

a

Sl
ut

en
vå

rd
, k

nä
- o

ch
 h

öf
ta

rtr
op

la
sti

k
11

0
Ex

pl
or

at
iv

 (c
ro

ss
-

se
ct

io
na

l) 
en

kä
ts

tu
di

e
St

ud
ie

n 
sy

fta
de

 ti
ll 

at
t u

nd
er

sö
ka

 v
ilk

a 
kv

al
ite

tsi
nd

ik
at

or
er

 s
om

 o
lik

a 
su

bg
ru

p-
pe

r a
v 

pa
tie

nt
er

 ty
ck

er
 ä

r v
ik

tig
a 

fö
r a

tt 
vä

lja
 s

ju
kh

us
 v

id
 k

nä
- e

lle
r 

hö
fta

rtr
op

la
sti

k.

Re
sp

on
de

nt
er

na
 u

pp
ga

v 
i e

n 
ra

nk
ni

ng
 a

tt 
de

 v
ik

tig
as

te
 k

va
lit

et
sin

di
ka

to
re

rn
a 

fö
r v

a-
le

t v
ar

 lä
ka

rn
as

 u
pp

fö
ra

nd
e 

(in
om

 ra
m

en
 

fö
r p

at
ie

nt
up

pl
ev

da
 k

va
lit

et
sin

di
ka

to
re

r),
 

m
et

od
er

 fö
r a

tt 
fö

re
by

gg
a 

og
yn

ns
am

m
a 

ef
fe

kt
er

 a
v 

bl
od

pr
op

p 
(in

om
 ra

m
en

 fö
r 

kl
in

is
ka

 k
va

lit
et

sin
di

ka
to

re
r) 

oc
h 

in
fo

rm
a-

tio
n 

om
 o

rto
pe

de
ns

  s
pe

ci
al

is
to

m
rå

de
 

(in
om

 ra
m

en
 fö

r i
nd

ik
at

or
er

 o
m

 s
ju

kh
us

et
s 

se
rv

ic
e)

.  







Myndigheten för vårdanalys (Vårdanalys) uppgift är att ur 
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv följa upp och 
analysera hälso- och sjukvården, tandvården och gränssnittet 
mellan vården och omsorgen. Vårdanalys har patienternas 
och brukarnas behov som utgångspunkt i sina granskningar. 
Myndigheten ska också verka för att samhällets resurser 
används på bästa sätt för att skapa en så god hälsa och 
patientupplevd kvalitet som möjligt. Syftet är att bistå vården 
och omsorgen med att förbättra kvalitet och effektivitet – 
förbättringar som ytterst ska komma patienter, brukare och 
medborgare till del.

Vad vill patienten veta för att välja?
Vårdanalys utvärdering av vårdvalsinformation 
Sedan år 2010 är det en lagstadgad skyldighet för landstingen att erbjuda vårdval i primär-
vården. En omdiskuterad fråga har varit om patienter och allmänhet har tillräcklig information för 
att göra medvetna val. Därför har Vårdanalys med hjälp av en enkätundersökning tagit reda på  
vad allmänheten vill veta för att välja och vem de önskar ska förmedla informationen. Resultaten 
från undersökningen visar också vilka brister allmänheten ser med dagens vårdvalsinformation 
och om det finns andra hinder än informationsbrist som gör det svårt att välja. I rapporten  
presenteras ett antal rekommendationer kring hur vårdvalsinformationen kan förbättras utifrån  
ett patient- och medborgarperspektiv.


