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Forord

En av Myndigheten for virdanalys (Vardanalys) uppgifter ar att kontinu-
erligt utviardera information om virden och omsorgen som limnas till den
enskilde ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Mer specifikt
ror det sig om att utvirdera informationens innehéll, kvalitet, &ndamals-
enlighet och tillginglighet.

Tillgdngen till information &r en viktig forutsittning for att patienter, i
den mén de 6nskar, ska kunna vara delaktiga i vagval och beslut som rér den
egna varden. Det kan rora sig om allt ifran enklare information om vart man
ska vinda sig vid sjukdom till mycket avancerad information om diagnoser
och behandlingsalternativ.

En situation som de allra flesta stills infor, och som aktualiserar behovet
av information, ar att vélja utforare i primirvarden. Darfor har Vardanalys
utvdrderat den information som ldmnas till allmadnheten i samband med
vardval i primarvarden. Studien ar unik genom att vara den forsta som i en
svensk kontext belyser i vilken utstrickning allmidnheten soker efter infor-
mation som grund for val, vilken information om utférare som allmianheten
efterfragar och i vilken utstrackning den anser att informationen ar dnda-
maélsenlig.

Vi hoppas genom denna inledande och 6versiktliga rapport pd omradet
kunna bidra med 6kad kunskap kring beslutstod vid val av utforare. I ett
nista steg kommer Vardanalys att genomfora en fordjupad analys av olika
maélgruppers behov av information. Férhoppningen &r att vi genom den for-
djupade studien ska kunna utforma rekommendationer om hur framtidens
vardvalsinformation bor utformas for att moéta olika gruppers behov.

Caroline Andersson har varit projektledare och Hakan Lenhoff projekt-
medarbetare. I projektarbetet har ocksa Jesper Olsson deltagit. Vi vill fram-
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Férord

fora ett tack till docent Ulrika Winblad vid institutionen for folkhilso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet, forskare Magnus Fredriksson vid insti-
tutionen for journalistik, medier och kommunikation, G6teborgs universitet
och forskargruppen i hélso- och sjukvardsforskning vid Uppsala universi-
tet som har bistatt med vetenskapligt metodstod i projektet. Vi vill ocksé
framfora ett tack till alla respondenter som deltagit i studien. Utan ert stora
engagemang hade studien inte varit genomférbar.

Stockholm i augusti 2013
Fredrik Lennartsson

Myndighetschef
Myndigheten for vardanalys
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Sammanfatining

Myndigheten for virdanalys har utvirderat vilken information allmidnheten
anser att den har behov av for att vélja vardcentral och i vilken utstrackning
den anser att behoven har uppfyllts. I denna inledande rapport redovisas de
huvudsakliga resultaten. I ett nista steg planerar Vardanalys att presentera for-
djupade analyser, bland annat av olika mélgruppers informationsbehov.

UTVARDERINGENS BAKGRUND OCH SYFTE

Sedan den 1 januari 2010 ar alla landsting enligt lag skyldiga att lata invdnarna
valja utforare i primarvarden. Syftet med vardvalet ar enligt forarbetena att
oka patienternas valfrihet och att underlitta for fler utforare att etablera sig.
I proposition 2008/09:74 anges ocksé att 6kad valfrihet kan bidra till att sti-
mulera kvalitetsutveckling. Logiken ar att patienter forvantas soka sig till den
vardcentral som har bést kvalitet, vilket férvantas skapa konkurrens som i sin
tur ska sporra vardens aktorer att forbattra kvalitet och tillgdnglighet.

En forutsattning for att allménheten ska kunna vilja vardcentral ar att de
kanner till maojligheten att vélja, hur man gor for att valja, vilka utférare som
finns att vilja mellan och vad som skiljer dem &t. Bristande information kan
forsdmra mojligheterna att valja utfoérare. 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
lamna information om samtliga kontrakterade utforare. Informationen ska
enligt lagen vara saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig. I
2 b § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att patienter ska ges indivi-
duellt anpassad information om méjligheterna att vilja utférare.

Denna studie belyser om dagens vardvalsinformation dr dndamaélsenlig
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ur ett patient- och medborgarperspektiv genom att undersoka vilken infor-
mation allménheten anser sig behova for att vélja liksom om de upplever att
nuvarande information moéter de behoven. Syftet med utvarderingen ar att
bidra till att forbattra den information som &r under utveckling for att stédja
individers val av utférare i primarvéarden. Utviarderingen belyser féljande tre
fragestéllningar:

1. Ivilken utstrackning anser allménheten att bristande information ar ett
overgripande hinder for att vilja virdcentral?

2. Vilken information anser allminheten att den behover for att vélja vard-
central och hittar allménheten den information den soker efter?

3. I vilken utstrackning uppfattar allmidnheten att vardvalsinformationen
presenteras pa ett anvindarvinligt och fértroendeingivande satt?

UTVARDERINGENS GENOMFORANDE

Utvarderingen av vardvalsinformationen har genomfortsi tre steg. I ett forsta
steg genomfordes en litteraturstudie avseende allmanhetens anvandning av
vardvalsinformation samt allménhetens 6nskemal om informationens inne-
héll, utformning och avsédndare. Baserat pa litteraturen utformades ett forsta
ramverk for utvirdering av informationens &ndamalsenlighet. I ett andra steg
breddades och anpassades ramverket, som i stora delar grundade sig pa inter-
nationella studier, till en svensk kontext. Anpassningen av ramverket genom-
fordes utifran intervjuer och en workshop med personer med erfarenhet av
vardval och intervjuer med experter pa vardvalsinformation, beslutsfattande
och informationsteknologi. I det tredje och sista steget utarbetades med grund
i ramverket en enkit som riktade sig till ett representativt urval av personer
med alder 18 ar och uppéat. Enkéten syftade till att belysa allménhetens behov
av och uppfattning om nuvarande vardvalsinformation. Totalt omfattade en-
katundersokningen 3 354 respondenter.

I analysen har respondenterna delats in i tre grupper. De som har bytt
vardcentral (bytarna), de som funderat pa att byta, (funderarna) samt de som
varken bytt eller funderat pa att byta (icke-bytarna). Tidigare forskning har
visat att manniskor ofta har svért att beskriva sina behov av information nar
de aldrig har haft anledning att s6ka efter eller 4n mindre anvinda sig av den.
Ett metodologiskt grundantagande i studien dr darfor att bytare och funde-
rare dr de mest intressanta grupperna att studera.
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UTVARDERINGSRAMVERK

Utvirderingsramverket inkluderar fem dimensioner for att belysa vardvals-
informationens dndamélsenlighet:

1. Definition av ett vdlinformerat och bra val
Beskriver syftet med virdvalsinformationen ur ett patient- och med-
borgarperspektiv.

2. Orsaker till att inte vdlja eller byta vardcentral
Beskriver i vilken utstriackning bristfillig information utgor ett 6ver-
gripande hinder for att vilja eller byta vardcentral.

3. Vardvalsinformationens innehdll
Beskriver olika aspekter av information som kan vara viktiga vid val av
vardcentral.

4. Vardvalsinformationens avsdndare, tillgdnglighet och aktualitet
Beskriver exempel pa olika aktorer som kan sta som avsandare och
hur vardvalsinformationen kan presenteras for att vara tillgénglig och
fortroendeingivande.

5. Individens bakgrundsfaktorer
Beskriver de bakgrundsfaktorer som kan péverka olika individers behov
av vardvalsinformation.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

» En stor majoritet vill kunna vdlja och kdanner till att de far vilja

Resultaten visar att en 6verviagande majoritet av allmanheten, 76 procent,
anser att det ar viktigt att fa vilja vArdcentral. 95 procent kinner ocksa till
att de far vilja och 24 procent har bytt vardcentral de senaste tre aren. 11
procent har funderat pa att byta vardcentral under det senaste aret. Sam-
tidigt ar det 64 procent som vare sig har bytt eller som har funderat pé
att byta. Denna grupp ar ocksa i stor utstrackning nojd med sin vardcen-
tral. Av de 24 procent som har bytt vdrdcentral dr det knappt hélften som
uppger att de har gjort det pd grund av flytt. Av de 24 procent som har
bytt vardcentral anger 19 procent att de har gjort det for att de har varit
missndjda med sin tidigare vardcentral och 12 procent for att en annan
vardcentral verkade béttre.

Vad vill patienten veta for att vilja?
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P Allmdnheten soker i liten utstrdackning efter information infor valet
av vardcentral

Bland de som har bytt eller som funderar pé att byta vardcentral ar det
14 respektive 6 procent som har sokt efter information i mycket stor eller
stor utstrackning. Cirka en tredjedel anger att de inte alls har sékt efter
information. Det dr alltsd relativt fA som aktivt s6ker efter information.
Resultaten visar att egeninitierade byten tycks vara forknippade med ett
aktivare informationss6kande dn byten som orsakats av yttre omstandig-
heter. Bland de som bytt virdcentral pd grund av missnéje ar det exem-
pelvis fler som uppgett att de har sokt efter information 4n de som bytt pa
grund av flytt.

» En liten andel uttrycker ett tydligt missndje med informationen

Cirka 50 procent av de som har bytt vardcentral dr n6jda med informatio-
nen, medan endast 9 procent ir missnéjda. Bland de som funderar pa att
byta ar det 24 procent som &r nojda, medan 12 procent dr missndjda med
informationen. Hilften av bytarna och en majoritet av funderarna &r var-
ken n6jda eller missnéjda eller har ingen asikt om informationen.

P Bristfillig vardvalsinformation dr ett av flera hinder for att byta
vardcentral

Aven om det uttalade missndjet med den befintliga informationen #r
lagt uppger cirka en tredjedel av samtliga respondenter att de inte by-
ter vardcentral pa grund av att de saknar tillrdcklig information om an-
dra vardcentraler. De som funderar pa att byta vardcentral anger i hogst
utstrackning att avsaknad av information ar ett skal till att inte byta.
Denna grupp ar dven i storst utstrackning missnéjd med sin nuvarande
vardcentral.

Respondenterna uppger ocksd andra viktiga skal till att inte byta.
Bland annat uppger cirka en tredjedel att de ar trétta pa alla val som
ska goras i samhillet, liksom att det ar jobbigt att borja om pa en ny
vardcentral. Cirka en femtedel uppger att det tar for mycket tid att byta
eller att det inte finns nidgon annan vardcentral i narheten att byta till.
Sammantaget indikerar resultaten att tillgdngen pa information bor ses
som en av flera avgorande faktorer som paverkar manniskors majligheter
och drivkrafter att vilja vardcentral. Resultaten visar ocksé att valet el-
ler bytet av vardcentral dr forknippat med vissa betydande transaktions-
kostnader for individen.
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» Hindren for att byta vardcentral varierar mellan landstingen

Det finns skillnader mellan landstingen nir det giller skilen till att
respondenterna inte byter virdcentral. I Dalarna och Jamtland uppger
exempelvis var tredje att de inte byter eftersom det inte finns ndgon annan
vardcentral att byta till. I Kronoberg, Stockholm och Vistra Goétaland ar
det mindre dn 20 procent som anger det som ett skal till att inte byta. I
Kronoberg och Gotland anser 27 procent att de saknar tillrackligt med in-
formation for att byta vardcentral, medan det i Vistmanland och Kalmar
ar cirka 40 procent som uppger det som ett skil. Det ar osdkert vad skillna-
derna i det senare fallet beror pa. En tolkning kan vara att landstingen
har presenterat olika information och dven arbetat pé olika sétt med att
formedla informationen. En annan tolkning kan vara att invdnarna i de
olika landstingen har olika férvantningar pa informationen.

» Allmdnheten hittar merparten av den eftersokta informationen

En relativt stor andel av de respondenter som har bytt eller som har funderat
pa att byta vardcentral har hittat den information som de har sokt efter. Re-
sultaten visar att 51 procent har sokt efter information om virdcentralernas
geografiska ldage och cirka 40 procent har sokt efter vilka alternativsom finns
att viilja mellan och hur man gor for att byta. Oppettider 4r ocksa en uppgift
som relativt manga har sokt efter. Respondenterna har i liten utstrickning
sokt efter information om vardcentralernas fysiska tillginglighet, huruvida
de har speciella mottagningar och vardcentralernas medicinska resultat. En
stor andel av de som har sokt efter sddan information har inte hittat den.

Resultaten kan delvis bero pa att den storsta andelen av befolkningen
inte har négot storre behov av vard vid en given tidpunkt. Det ar tankbart
att de som inte har ett aktuellt virdbehov lagger storst vikt vid informa-
tion om var vardcentralen ligger och vilka alternativ som finns. Den mindre
andelen av befolkningen som har ett stérre och mer aktuellt behov av vard
kan antas ha ett storre intresse av mer specifik information om exempelvis
medicinska resultat och vardcentralens utbud. En annan mgjlig tolkning
ar att informationssokningen har styrts av vilken information som finns
tillganglig.

P Det finns en viss efterfragan pd information som inte dr tillginglig
idag
Trots att respondenterna i studien i stora delar har hittat den information

de sokt efter, pekar resultaten pa att det finns uppgifter om vardcentralerna
som saknas. Det ror sig exempelvis om information som beskriver vird-
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centralens hygien och renlighet, mojligheten att traffa samma lidkare och
vardcentralens formaga att samordna patientens olika vardkontakter.
Véntetider ar ett ytterligare informationsinnehéll som allménheten tycks
se som viktigt. Trots en relativt god tillgang till information om tillgéng-
lighet har en relativt stor andel respondenter, av dem som sokt efter sdidan
information, uppgett att de inte hittat den.

Informationen méter inte lagstiftningens krav

Enligt 9 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska informationen
vara saklig, relevant, jamforbar, lattforstéelig och littillgénglig. Resulta-
ten visar att cirka 60 procent av de som har bytt vardcentral anser att in-
formationen var litt att ta till sig, att den var relevant och korrekt. Runt
50 procent av denna grupp anséag ocksa att informationen var uppdaterad.
De som funderar pa att byta vardcentral har i lagre utstrackning en upp-
fattning om informationens utformning och relevans. Varken de som har
bytt eller de som funderar pa att byta instimmer i att informationen var
jamforbar. Endast 21 procent uppgav att de i stor utstrackning kunde jam-
fora skillnader och likheter mellan vardcentralerna. Resultatet 4&r anmark-
ningsvart eftersom det ar ett tydligt utpekat krav i lagstiftningen.

Nirstdende och landsting har storst fortroende som avsdndare av
vardvalsinformation

Familj och bekanta, virdcentralerna, och landstingens hemsidor utgor vik-
tiga kéllor for vardvalsinformation. Merparten har vant sig dit for att fa in-
formation och de har hogt fortroende bland allménheten. Flest respondenter
uppger att de 6nskar fa information om vardcentralerna och hur man byter
fran landstingets hemsida, dven om de inte i storst utstrackning har vént sig
ditidag. Det foljer av lag att landstingen ar skyldiga att st& f6r informationen.
Det stora fortroendet for landstingens information, som framgar av resulta-
ten, visar ocksa att det ar en bra ordning ur allmanhetens perspektiv. Webb-
platsen 1177.se dgs av landstingen gemensamt och utgor dven den plattform
dar stora delar av den jamforande informationen om vardcentralerna pre-
senteras idag. Samtidigt visar resultaten att denna kalla inte ar lika valkand
och har lagre fortroende &n landstingens egna hemsidor. En tolkning &r att
det dr otydligt for allménheten att det dr landstingen som star bakom 1177.se.

Allmdnhetens val av vardcentral kan frdmst ha inverkan pa till-
gdnglighet och bemotande

Overlag ar det f som har sokt efter information infor valet av vardcentral.
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I den mén respondenterna har sokt har de i storst utstrackning letat efter
uppgifter om vardcentralernas geografiska narhet, vilka som finns att vilja
mellan och hur man gor for att byta. Flertalet har grundat sitt val pé vard-
centralens nirhet, personalens bemoétande och vintetider. Responden-
terna har i lagre utstrackning sokt efter information och grundat sitt val
pa vardcentralens medicinska resultat och de behandlingsmgjligheter som
finns. En forklaring kan vara att allminheten forutsétter att det inte finns
skillnader i medicinsk kvalitet och att det darfor inte dr avgorande for valet
av vardcentral. En annan forklaring till att medicinsk kvalitet inte varit
avgorande for respondenter i gemen kan vara att informationen ar sallsynt
och att den sannolikt dr av hogst intresse for mindre mélgrupper med stor-
re behov av vard. Detta dr en av anledningarna till behovet av fordjupade
analyser av vardvalsinformation utifrén olika gruppers behov. Resulta-
ten tyder pé att allménhetens val utifrdn nuvarande information framst
kan ha en inverkan pa faktorer sdsom tillginglighet och bemétande. Det
ar darfor viktigt att landstingen, oavsett i vilken omfattning allmadnhetens
val driver kvalitetsutvecklingen framét, inte frantrader sitt ansvar att kon-
tinuerligt folja upp och siakra verksamheternas samlade kvalitet.

REKOMMENDATIONER

Rekommendationer till landstingen:

» Landstingen bor sdkerstdlla att de uppfyller sina skyldigheter att
forse allmdnheten med vardvalsinformation

Resultaten visar att landstingen inte uppfyller lagstiftningens krav pa att
informationen ska vara relevant, jamforbar, lattforstéaelig och lattillgdng-
lig. For att folja lagstiftningen méste landstingen darfor forbattra infor-
mationen i samtliga dessa avseenden. I synnerhet finns det brister vad gal-
ler kravet pa jamforbarhet. Utvdrderingen visar att endast 21 procent av
respondenterna som har sokt efter information ansag att de i mycket stor
eller stor utstrickning kunde jamfoéra skillnader och likheter mellan vard-
centralerna. For att allménhetens val av vardcentral ska driva pa konkur-
rensen och kvalitetsutvecklingen ar det en forutsittning att det finns jam-
forbar information avseende olika kvalitetsdimensioner. Lagstiftningen
stiller som namnts ocksa krav pa att jamforbar information ska ldmnas.
Om det 6vergripande syftet med lagen ska kunna uppnas ar det viktigt att
jamforande information utvecklas och tillgangliggors.
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En utveckling av vdrdvalsinformationen utifrén lagstiftningens krav
bor samtidigt anpassas utifrdn allmdnhetens behov. Det ar svéart att uti-
fran resultaten uttala sig om i vilken utstrackning férbéttrad information
kommer att anviindas i praktiken. A ena sidan visar resultaten att manga
ar nojda med befintlig vardvalsinformation och att de som har velat vilja
soker efter information i liten utstrickning. A andra sidan uppger allmiin-
heten att den saknar betydelsefull information. Det ror sig bland annat om
kontinuitet och vantetider. Det dr ockséd mojligt att en forbattrad vardvals-
information pa sikt kan driva ett aindrat anvindarbeteende. Sammantaget
bor darfor landstingen — utifrdn de krav som stélls i lagstiftningen — ut-
veckla informationen baserat pa en avviagning mellan kostnaden och den
forvantade nyttan pa bade kort och lang sikt.

» Landstingen bor tydliggora sin roll som avsdndare och vidare-
utveckla informationskanalerna

Det framgéar av utvirderingen att allménheten bade har hogt fortroende for
landstingen som informationskélla och att den 6nskar att landstingen ska
vara en aktor som tillgodoser behovet av vardvalsinformation. 1177.se ar
en av landstingens huvudsakliga kanaler for kommunikation av vardvals-
information. Resultaten visar dock att respondenterna vare sig kanner till
eller har lika hogt fortroende for denna webbplats som for landstingens
hemsidor. Landstingen bor darfor tydliggora nir de star som avsidndare for
vardvalsinformationen och formedla informationen via kéllor som allmin-
heten kinner till och dar allménheten 6nskar ta del av den. Detta kan bidra
till att ytterligare 6ka anvindandet av och fortroendet f6r informationen.

Rekommendation till regeringen:

P Regeringen bor noga folja att utvecklingen gdr mot en forbdttrad
vardvalsinformation

Enligt lagen om valfrihetssystem ska landstingen ansvara for att lamna
saklig, relevant, jamforbar, lattforstéelig och lattillgénglig information om
samtliga kontrakterade utforare. Av utvarderingen framkommer att all-
minheten inte fullt ut bedoémer att informationen uppfyller de kraven och
att de heller inte anser att de har tillrackligt med information for att vilja.
Det finns dven skillnader mellan landstingen vad galler allmanhetens upp-
levda tillgdng pé information. Regeringen har en viktig roll i att pa olika
sétt stodja och folja upp genomforandet av reformen. De bor darfor noga
folja att utvecklingen gar mot en forbattrad vardvalsinformation.

Vad vill patienten veta for att vilja?
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I den hir rapporten presenterar Vardanalys en utvardering av vardvalsinfor-
mationens dndamalsenlighet. Utvirderingen tar sin utgdngspunkt i ett patient-
och medborgarperspektiv och belyser pa ett 6vergripande plan vilken informa-
tion allménheten anser att den behover for att vilja utforare i primérvarden och
om den anser att det behovet ar tillgodosett. I en uppfoljande studie kommer
Véardanalys att fordjupa kunskaperna om hur olika grupper av individer ser pa
behovet av information for att vélja utforare av vard i primarvarden.

1.1 UTVARDERINGENS BAKGRUND

Den 1 januari 2010 blev det en lagstadgad skyldighet for alla landsting att er-
bjuda sina invanare vardval i primarvarden. Redan innan regeringens lag om
vardval hade ett antal landsting paborjat arbeten med att 6ka valfriheten i
primarvarden. Lagstiftningen innebéar att landstingen ska utforma ett vard-
valssystem dér erséttningen foljer med individens val av utforare. P4 sa sitt
ska utforare, oavsett driftsform, ges majlighet att etablera sig med offentlig
ersiattning (1).

Syftet med lagen var enligt propositionen 2008/09:74 att 6ka patienternas
valfrihet, underlatta for fler utforare att etablera sig i landstingen och att stimu-
lera vardens kvalitetsutveckling. Dar uttrycks att: “genom att pengarna foljer
patienten kan 6kad valfrihet ocksa bidra till att stimulera kvalitetsutveckling
eftersom stora patientgrupper kommer att soka sig till den inrattning som har
bist kvalitet. Det skapas dirmed konkurrens som sporrar vardens aktorer att
forbattra kvalitet och tillganglighet”. (3)

En grundliaggande forutsittning for att allménheten ska kunna besluta om
vilken vardcentral de vill tillhora ar att de kanner till moéjligheten att vilja,
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hur man gor for att vilja, vilka utforare som finns att vilja mellan och vad
som skiljer dem é&t. Bristande information kan gora det svéarare for patienter
att vélja de vardcentraler som bist 6verensstimmer med deras 6nskemél och
behov. Det kan ocksa innebéra att de tinkta effekterna av valfrihet och kon-
kurrens uteblir. (3, 96)

Mycket av den information som anvinds som underlag for vardval fyller
dven andra viktiga syften. Offentligt publicerad information om olika ut-
forare kan stimulera utvecklingen av en béttre vard genom att mojliggora kri-
tisk granskning av media och andra aktorer, samt utgora underlag for statliga
och regionala reformer och atgdrder. Allménheten har ocksa ritt till informa-
tion om hur skattemedel anviands och vilka resultat som uppnas.

Risken for informationsbrister Gr som storst pa nya marknader

P3 en traditionell marknad for varor och tjanster dr det vanligtvis aktérerna
pé marknaden som ansvarar for att ge information till kunden. Det sker i en-
lighet med befintlig marknadsforings- och konsumentlagstiftning. I proposi-
tion (2008/09:29) Lag om valfrihetssystem uttalas emellertid att vard- och
omsorgs-insatser ar tjanster som ar av sadan art att inte enbart marknads-
foring kan ge allméinheten tillracklig information for att kunna gora ett vil-
grundat val. Dessutom uttalas det i propositionen att behovet av information
vid val av utforare kan vara storre dn vid val av manga andra tjanster pa en
marknad, eftersom tjansterna ar komplexa till sitt innehall och ménga génger
avgorande for patientens livskvalitet. Darfor kan patienten behéva mycket kun-
skap bade om specifika sjukdomar och om hur varden fungerar for att kunna
bedoma innehallet i och kvaliteten pa de insatser som utféraren erbjuder (2).
Hailso- och sjukvardstjanster dr ocksa av en sddan karaktar att de konsumeras
mer sillan, vilket kan forsvara mojligheterna for allmanheten att skaffa sig en
marknadserfarenhet. Det innebér i sin tur att ryktesfunktionen, det vill sdga
information som inhédmtas fran familj och bekanta, kan fungera sdmre (96).
Sammantaget gor dessa forhallanden att det finns en betydande risk for att
den enskilde patienten hamnar i ett kunskapsunderlége i férhallande till den
som utfor varden.

Flera av dessa potentiella problem kan, enligt en rapport fran Statskontoret,
kopplas till att hdlso- och sjukvarden ar en relativt ny marknad. Risken for
informationsassymmetri dr da som storst eftersom konsumenter i ett in-
ledande skede kan ha en sdmre inblick i hur marknaden fungerar. Dartill kan
det finnas bristande incitament ifran utférarnas sida att ritta till informa-
tionsluckorna (96).
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Landstingen &r enligt lag skyldiga att tillhandahélla vardvalsinformation
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) dldgger landstingen att ge patienter in-
dividuellt anpassad information om mojligheterna att vilja utférare inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden (1). I lag (2008: 962) om valfri-
hetssystem regleras dven landstingens ansvar for att limna information om
samtliga kontrakterade leverantérer som gar att vélja mellan. Informationen
ska vara saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig. Med sak-
lig menas enligt forarbetena till lagstiftningen att informationen bland annat
ska vara konkurrensneutral och inte vara till fordel for nagon enskild leve-
rantor. Att informationen ska vara relevant kan innebéra att den enskilde far
information om vilka tjanster utforarna tillhandahaller, personalen och dess
kompetens och antalet anstédllda. Det uttalas ocksa att relevant information
bor omfatta information om utforarens verksamhetsmal, speciella inriktning-
ar, personalkontinuitet och resultat av bukarundersokningar. Nar det géller
informationens jaimforbarhet bor informationen vara presenterad pa ett sitt
som tydliggor eventuella skillnader i inriktning och kompetens mellan utf6-
rarna. Lattforstaelig information innebir att den maste utformas utifran de
behov som den enskilde har. Att informationen ar littillgdnglig innebar att
den ska finnas tillginglig pa ett 14tt och enkelt sitt pa bland annat hemsidor
och i informationsfoldrar (2).

En tidigare studie av Uppsala universitet visade att den vid tidpunkten
granskade vardvalsinformationen ofta saknade uppgifter om béade utforar-
nas utbud och kvalitet, men ocksé att det var svart att jimfora olika utfoérare
utifrdn informationen (104). Vidare pekade Konkurrensverket i en rapport pa
att cirka en tredjedel av befolkningen ansig att den saknade tillricklig in-
formation for att vélja vardcentral. Utvarderingen visade ocksa att det fanns
stora variationer i hur landstingsinvanarna upplevde tillgadngen till vardvals-
information (57). Dessa studier har inte narmare studerat vilken information
allménhet och patienter upplever att de behover for att vilja vardcentral. De
har inte heller studerat vad de upplever saknas i den vardvalsinformation
som landstingen erbjuder idag. Dessutom siger de ingenting om skillnader
i informationsbehov utifran individers olika bakgrundsfaktorer, exempelvis
utbildningsbakgrund eller hélsotillstand, varfor det finns behov av ytterligare
kunskap pa omradet.

1.2 UTVARDERINGENS MAL OCH SYFTE

Malet med denna studie ar att utvirdera vardvalsinformationens dndamals-
enlighet ur ett patient-och medborgarperspektiv. Det gors genom att under-
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soka vilken information allminheten anser att den behdver for att vilja och
om den upplever att den informationen finns tillganglig. Utvarderingens syfte
ar att bidra till att forbattra den information som ska fungera som stéd vid val
av utforare i primarvarden.

1.3 UTVARDERINGENS CENTRALA FRAGOR

For att utviardera om den befintliga vardvalsinformationen ar dndamaéls-
enlig ur ett patient- och medborgarperspektiv har féljande tre fragestallningar
identifierats som viktiga att belysa:

1. Ivilken utstriackning anser allminheten att bristande information ar ett
overgripande hinder for att vilja vardcentral?

2. Vilken information anser allmidnheten att den behover for att kunna valja
vardcentral och hittar allmadnheten den information som den soker efter?

3. I vilken utstriackning uppfattar allmidnheten att vardvalsinformationen
presenteras pa ett anvandarvanligt och fortroendeingivande satt?

I en kommande studie kommer ovanstdende fragestillningar belysas uti-
frdn om det finns skillnader mellan olika grupper av individer. Det ger forut-
sattningar att undersoka vilka behov det finns av att eventuellt malgruppsan-
passa informationen.

I foljande avsnitt beskrivs hur utviarderingen har genomforts. I kapitel tva
beskrivs det ramverk som ligger till grund for utviarderingen av den befintliga
vardvalsinformationen. I kapitel tre redovisas resultaten som kommit fram i
utvirderingen. Det sista kapitlet redogor for slutsatser och rekommendatio-
ner till regering och landsting.

Centrala begrepp i rapporten

e Landsting - Svensk hilso- och sjukvérd ar organiserad i regioner och
landsting men begreppet landsting anvinds genomgaende i rapporten
som bendmning for sjukvardshuvudménnen.

e Vardval, vardcentral och utforare - Landsting och regioner anvan-
der olika begrepp for att beskriva vardinréttningar i primarvarden, déri-
bland vardcentraler, hilsocentraler och husldkare. Likasd anviander de
olika begrepp for att beskriva mgjligheten att vilja, sdsom vardval och
hilsoval. I lagstiftningen anvinds begreppen utforare och leverantorer for
att beskriva den som ansvarar for att ge vard. I denna rapport anvands
genomgdende begreppen vardval, vardcentral och utforare.
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1.4 UTVARDERINGENS GENOMFORANDE

Genomforandet av utviarderingen kan sammanfattas i tre steg som beskrivs
narmare nedan (se figur 1).

Figur 1. Utvarderingens tre steg.

Steg 1
Litteraturgenomgéng med
100 inkluderade artiklar

Steg 3
Enkatundersdkning med
3354 respondenter

Steg 2
Infervijuer med 25 respondenter,
samt workshop

Ramverket, som i stora delar

Bred inhémning av befintlig

Med grund i ramverket
utarbetades en enkdt som

kunskap p& omradet bade
nationellt och internationellt.
Ett forsta utkast till ramverk
for utvérdering av vardvals-
information togs fram.

grundade sig p&
internationell forskning,
breddades och anpassades
fill en svensk kontext genom
intervjuer med patienter och

experter p& vardvalsinforma-

vande sig fill den svenska
allménheten 18 &r och
uppét. Med enkaten
inhdmtades kunskap om
allménhetens informations-

tion. Slutligen forfinades behov och uppfattning om
ramverket ytterligare med nuvarande vardvalsinforma-
hiélp av en workshop med tion.

patienter.

Steg 1: Litteraturgenomgdng

I det forsta steget genomfordes en litteraturgenomging med syftet att kart-
ldgga forskning om patienters och allménhetens anvindning av information
for att vélja, vilken information som efterfragas for att kunna vilja, samt vem
som bor formedla informationen och hur. Utifran litteraturstudien utveckla-
des ett forsta ramverk for utviardering som utgjorde basen for steg tva och tre
i det fortsatta genomforandet av studien (se nedan).

I litteraturstudien inkluderades empirisk forskning om information och
vardval inom primirvard och slutenvard. Alla artiklar som var skrivna pa
svenska eller engelska och publicerad mellan &dren 1990—2012 inkluderades,
oavsett metodval. Litteratursokningen genomfordes i databaserna AMED,
Business Source Premier, Communication and Massmedia complete, EconlLit,
Google Scholar, International Bibliography of the Social Sciences, PAIS In-
ternational, PsycINFO, Pubmed Scopus, ScienceDirect, Sociological Abstracts
och Web of Science for att inkludera studier med bade samhillsvetenskaplig
och medicinsk inriktning. S6korden som anviandes var bland annat “consu-
mer information search”, “influence provider choice”, och “patient information
choice” (se Bilaga 1 for en sammanstillning av sokorden).

For att fa en si bred bild av &mnet som mdjligt 4r den vetenskapliga
litteraturstudien kompletterad med en s6kning pa myndigheters och tanke-
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smedjors webbplatser. Denna sokning omfattade Agency for healthcare
research and quality (AHRQ), Expertgruppen for 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 sag ut att behandla omra-
det vardvalsinformation valdes de ut fér ndrmare genomlidsning. Darefter
bedomdes huruvida de var relevanta for de berorda fragestédllningarna i
litteraturgenomgéangen.

Totalt ar 203 artiklar och rapporter identifierade i litteraturstudien. Av
dessa har 100 stycken inkluderats i rapporten (se figur 2). (Se Bilaga 4 for en
lista 6ver de inkluderade studierna).

Figur 2. Schema &ver urvalet av artiklar och rapporter som ingér i litteraturgenomgdngen.

Sdkning i
databoger Databassdkningar med kombinerade skbegrepp (se bilaga 1) gjordes i alla angivna
databaser. Totalt blev antalet artikeltréffar 40 326.

Bedi.imuning Utifrén titel och keywords i databassékningarna valdes de artiklar ut som verkade kunna
U"'.ftr(in besvara ndgon av fragestéliningarna fér litteraturgenomgdngen, totalt 788 artiklar.

ifel

Bedt?mc”i"g En ndrmare bedémning gjordes av abstract vilket ledde till att 190 artiklar inkluderades.
uglfrcn | defta steg sorterades bland annat renodlat teoretiska artiklar bort. 13 reviewstudier

closiier identifierades vilka sorterades in i en egen kategori fér nérmare bedémning.

Lasning av De reviewstudier som dterfanns i féregdende steg léstes igenom fér att se om de
rewiev- innehdll empiriska studier som inte tidigare hittats. Totalt identifierades ytterligare
studier 13 artiklar i reviewstudierna.

Sokning pa Sdkningen i databaser kompletterades med en sdkning p& myndigheters och tankesmedijors
- webbplatser. Rapporter vars fragestéllningar tycktes behandla omrédet vérdvalsinformation
platser valdes ut f3r en nérmare genomldsning. Totalt identifierades 13 rapporter varav en rapport

var en litteraturgenomgéng fran vilken ytterligare 2 artiklar identifierades.
Genomlds-
ning av Efter noggrann genomldsning av respektive studie gjordes en bedémning av deras
riider relevans. Totalt inkluderades 100 artiklar och rapporter i den slutgiltiga analysen.

Steg 2: Intervjuer och workshop

I det andra steget intervjuades personer med erfarenheter av att vilja vard-
central, samt forskare och andra experter inom narliggande kunskaps-
omraden, sdsom beslutsfattande och design av vardvalsinformation. Syftet
med intervjuerna var att komplettera och anpassa det till stora delar inter-
nationella ramverket till en svensk kontext. Ett ytterligare syfte var att fa
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respondenterna att borja reflektera 6ver de fragestéllningar som de sedan
skulle diskutera i en workshop.

Ménniskor har ofta svart att beskriva vilken information de behéver nar
de aldrig haft anledning att soka efter eller att anvinda sig av den (40). Ett
metodologiskt grundantagande i studien var darfor att det var mest intres-
sant att intervjua personer som har erfarenhet av att byta vardcentral eller
som funderat pa att byta vardcentral. For att sékerstilla en bred belysning av
frageomradet inkluderades intervjupersoner fran olika héll i landet med olika
etnisk bakgrund, utbildningsniva, alder, kon och halsotillstand.

Utifran ovanstaende kriterier identifierades 20 intervjupersoner via Sifo:s
onlinepanel (se tabell 1). Intervjufrigorna tog sin utgdngspunkt i det ramverk
som utvecklats genom litteraturstudien. Intervjufrdgorna handlade bland an-
nat om pa vilka grunder respondenterna valt virdcentral, om de sokt efter
information, vilken information de anvint sig av eller skulle vilja ha for att
vilja, samt vad de ansag vara ett bra och vilinformerat val av vardcentral.
Intervjuerna &r inspelade och transkriberade till 192 sidor text.

Tabell 1. Férdelning &ver intervjupersoner med olika erfarenheter av vérdval i primérvarden.

Urvalsgrupp Kvinna Man Totalt
1. Har bytt vardcentral eller huslgkare pa grund av annat skél én flytt 6 4 10

2. Har bytt vérdcentral eller huslékare pé grund av flytt 3 2 5

3. Har funderat p& att byta vardcentral eller huslékare det senaste 3 2 5

aret men inte gjort det

Totalt 12 8 20

Utover ovanstdende intervjuer genomfordes fem intervjuer med forskare och
experter i psykologi och beslutsteori, informationsteknologi och webbaserade
invanartjanster vid CeHis och Vardguiden (se Bilaga 2). Syftet med dessa
intervjuer var att sdkerstilla att utviarderingen av vdrdvalsinformationen inte
saknade nagra visentliga delar.

Steg tva inneholl en workshop med syftet att vidareutveckla och forfina
ramverket. Atta personer ur gruppen av intervjupersoner med erfarenhet av
vardval deltog i workshopen. I workshopen arbetade gruppen systematiskt
vidare med det ramverk som framkommit genom litteraturgenomgéngen
och intervjuerna. Arbetet omfattade bland annat att komma Gverens om en
definition for ett vilinformerat och bra vardval. Det omfattade ocksa att borja
formulera vilka fragor som kan stéllas till allménheten for att ringa in vilket
informationsinnehall som &r viktigast for att ett val ska bli "bra”. Deltagarna
fick dven resonera kring eventuella andra hinder eller skil som kan gora att
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man inte aktivt viljer eller byter vardcentral. Utifrdn workshopens slutsatser
genomfordes en slutgiltig justering av innehéllet i analysramverket.

Steg 3: Enkétundersdkning

I det tredje steget Gversattes ramverket till en matmodell med fragor. Fragorna
samlades i en enkét som riktade sig till allménheten, 18—85 ar, och som syf-
tade till att utvidrdera befintlig vardvalsinformation utifrdn det framtagna
ramverket. Enkéten testades med hjilp av Vardanalys patientrad och en pilot-
enkit till 106 respondenter.

Forutom grundliaggande fragor om bakgrundsvariabler inneholl enkiten
fragor om vilken information allménheten vill ha for att kunna vélja, om de har
tillgang till den information de behéver for att vilja, via vilka informationska-
naler de 6nskar fa information och vilka 6vergripande hinder de ser for att vilja
vardcentral. Vid sidan av dessa fragor fanns aven ett antal filterfragor med syftet
att dela in respondenterna i de som bytt vardcentral, de som funderat pa att vilja
véardcentral och de som inte bytt vardcentral. Anledningen till denna indelning
var, i likhet med urvalet av intervjupersonerna, att identifiera de respondenter
som har erfarenhet av att vilja vardcentral och som diarmed kan tdnkas ha en
uppfattning om vardvalsinformationens innehéll och anvéndbarhet.

For att na en hog statistisk precision, men dven for att méjliggora nedbryt-
ningar utifran landsting eller bakgrundsvariabler, till exempel alder eller ut-
bildning, berdknades ett nettourval om 200 respondenter i Stockholms ldns
landsting, Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne, samt 150 responden-
ter i vardera av de Ovriga ldnen. Totalt omfattade undersokningen 3 354 re-
spondenter. For att urvalet i undersokningen skulle spegla landet som helhet
vagdes resultaten i efterhand med avseende pé kon, dlder och landsting. Det
viagda bastalet uppgick da totalt till 3 355. Resultaten som redovisas i studien
ar genomgaende berdknade utifran de vigda bastalen.

Undersokningen hade formen av en webbenkit som nédde respondenter
via Sifo:s onlinepanel. Panelen omfattar ca 100 000 personer och &r re-
presentativ for minst 9o procent av den vuxna befolkningen i Sverige.
Kéanda brister med panelen ar att den har en underrepresentation av ildre,
arbetslosa, lagutbildade, laginkomsttagare och personer med annan etnisk
bakgrund. Den utesluter dessutom respondenter som saknar tillgdng till
internet. Personer med annan etnisk bakgrund kan vara en grupp att be-
lysa nirmare eftersom spréket kan vara en begrénsande faktor vad giller
tillgdngen till information. For att nd personer som kan ha svart att ta till
sig informationen pa grund av spriaksvarigheter krivs dock andra undersok-
ningsmetoder.
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Panelen har dven délig tickningsgrad pa Gotland. Dar kompletterades dar-
for undersckningen med postala enkiter som besvarades av ett slumpmaéssigt
urval av respondenter frin SPAR-registret. Fran Gotland blev antalet respon-
denter i undersékningen slutligen 204 stycken.

Referensundersdkning

For att kontrollera panelens representativitet for personer utan tillgang till in-
ternet genomfordes en kompletterande postal pappersenkit. Den besvarades
av 620 slumpmaissigt valda personer baserat pd SPAR-registret.

Resultaten av referensundersokningen uppvisar vissa signifikanta skill-
nader mot huvudundersokningen. Bland annat framkommer att de som inte
bytt vardcentral ar en signifikant stérre grupp i referensundersokningen, 71
relativt 64 procent. Gruppen som har bytt, 20 relativt 24 procent, och de som
har funderat pa att byta, 8 relativt 11 procent, ir dirmed mindre. Aven om det
finns signifikanta skillnader ar de fortfarande relativt smé. Flera av resulta-
ten fran referensundersokningen ligger ocksé i linje med studiens slutsatser.
Bedomningen ar darfor att referensundersokningen stérker slutsatserna frén
huvudundersokningen.

Extern kvalitetssdkring

Utvarderingen har kvalitetssidkrats av forskare frdn béde Institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet och Institutionen for
journalistik, medier och kommunikation vid Goteborgs universitet. Dessa har
granskat utformningen av utviarderingens uppldgg, men ocksa framtagandet
av fragebatteriet for intervjuer och enkétfragor. De har dven granskat utvér-
deringens resultat och slutsatser.
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Utvarderingsramverk

Utifran en litteraturgenomgang, intervjuer och workshop med personer som
pé olika sétt har erfarenhet av virdval i primérvérden har ett utvirderings-
ramverk utarbetats. Ramverket grupperar relevanta dimensioner av information
for att vélja vardcentral och ligger till grund for utviarderingen av vardvals-
informationen (se figur 3).

Utifran ramverket har en enkitundersokning genomforts som undersoker
ivilken mén allménheten uppfattar att de olika dimensionerna av informatio-
nen ar viktiga for att kunna vélja och i vilken mén bristande information utgor
ett hinder for att vilja eller byta vardcentral. Den kvantifierar ocksé i vilken
man allménheten uppfattar att nuvarande information bade ar utformad pa
ett satt som gor att den ar latt att ta till sig och att den innehaller de sakupp-
gifter de vill veta for att kunna vilja (se kapitel 4).

De olika dimensionerna i ramverket ar foljande:

+ Definition av ett vilinformerat och bra val

« Orsaker till att inte vilja eller byta vardcentral

« Vardvalsinformationens innehall

« Vardvalsinformationens avsindare, tillginglighet och aktualitet
+ Individens bakgrundsfaktorer

Dimensionerna beskrivs i sin helhet i foljande avsnitt.
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2.1 DEFINITION AV ETT VALINFORMERAT OCH BRA VAL

Vérdvalsinformationen syftar i grunden till att stodja patienter och all-
minhet att gora bra val pé valinformerade grunder. Den forsta delen av
ramverket definierar darfor vad som utgor ett vilinformerat och bra val av
vardcentral utifrén ett patient- och medborgarperspektiv. Definitionen kan
sammanfattas enligt féljande:

Allmdnheten har tillgang till och dar nojd med den information
den behéver for att vilja vardcentral. Patienten dr nojd med och
har fortroende for den valda vardcentralen. Vardcentralen lever
upp till forvdantningarna och ger ett gott bemotande. Patienten
skulle kunna rekommendera den till andra.

Vardvalsinformationen ska, om den ar andamalsenlig, stodja allménheten att
gora ett valinformerat och bra val. Nar litteraturen definierar vad som utgor
ett vilinformerat och bra val av virdcentral utgdr den ofta utifrén ett system-
perspektiv. Det innebar att allmanheten gor ett vilinformerat val nar de bade
véger in information om utférarens utbud och den medicinska kvaliteten pé
varden (15). Men av intervjuerna och workshopen framkommer att patien-
ter ibland har en annorlunda uppfattning om vad som ir ett valinformerat
och bra val. Flera beskriver ett bra val som en viardcentral som man kdnner
sig n6jd och trygg med och som motsvarar ens forvintningar. Flera instdmde
dven i att ett bra val ar nar man kan rekommendera sin virdcentral till andra.
Nir deltagarna fick uppge vilken information de behover for att kunna gora
ett bra val menade flera att de gérna ville ha tillgdng till information som be-
skriver de egenskaper som de menar ar viktiga for en vardcentral, sésom god
tillgdnglighet, gott bemotande, kompetens, och trevliga lokaler.

Foljande definition av ett bra val kan darfor formuleras:

Allminheten har tillgang till och dr n6jd med den information den behéver
for att vilja vardcentral. Patienten ar nojd med och har fortroende for den
valda vardcentralen. Vardcentralen lever upp till forvintningarna och ger ett
gott bemétande. Patienten skulle kunna rekommendera den till andra.

2.2 ORSAKER TILL ATT INTE VALJA ELLER BYTA VARDCENTRAL

Bristande information kan forsvdra for allmdnheten att gora
ett vdlinformerat och bra val, men det kan ocksd finnas andra
anledningar som gor att man inte kan vdlja eller byta vdard-
central. Darfor dr det viktigt att belysa i vilken man information i
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Jforhdllande till andra faktorer hindrar eller frdmjar ett val. Exem-
pel pa andra anledningar som kan gora att man inte aktivt viljer
eller byter dr att man dr nojd ddr man dr, att det inte finns ndgon
annan vdrdcentral att vdlja pa eller att man dr trott pa att vdlja.

En utgéngspunkt i studien ar att tillgdngen pa information har betydelse for
allménhetens mojlighet att gora bra val. Samtidigt kan det konstateras att det
finns flera andra faktorer som har stor betydelse for valet. Genom att lyfta
fram dessa faktorer ges mdjligheten att virdera informationens betydelse for
allménhetens val av vardcentral. Att 6ka kunskaperna om dessa faktorer &ar
ocksé viktiga for att identifiera insatser, vid sidan av férbéttrad information,
som kan underlitta valet.

Litteraturgenomgangen visar att manga vill vilja utforare (8, 20, 21, 38,
94, 98). Trots detta finns det enbart ett svagt stod for att patienter och allméan-
het anvinder offentligt publicerad information om olika utférares medicinska
resultat (16, 18, 22, 52, 53, 73, 77, 78). Det ar fa personer som sokt efter, hort
talas om eller &n mindre anvint sig av eller velat anvinda sig av offentligt
publicerade jamforelser av utférare (4, 5, 9, 14, 19, 26, 20—31, 34, 43, 51, 56,
59-61, 65, 66, 72, 86, 87, 89, 90, 92, 101). Flera av studierna beror vardvals-
information for val av sjukhus, men resultaten visar ingenting som tyder pé
att allmianheten anviander offentlig information i storre utstriackning for att
vélja utforare i primarvarden. Snarare &n att gora val utifran jimforande
information pekar forskningen pé att mianniskor i hégre grad litar till infor-
mation fran familj och vanner eller egna erfarenheter (71) (se vidare avsnitt
2.4). En svaghet i studierna ar att de inte nirmare undersoker vad som gor att
manniskor inte kanner till eller anvander offentliga informationskallor nar de
ska vilja. Forskningen beror endast delvis fragan om bristfillig information
som ett hinder.

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

*Jag var inte trygg 1 sjalva bytet. Jag gjorde det for att testa, men jag
hade dnskat att jag kunnat ldsa pa vad det dr jag har att vdlja mellan och
sa vidare. Vad erbjuder de olika inriktningarna pa olika vardcentraler? Jag
onskar att jag hade haft mer information, marknadsforing.”

Deltagarna i workshopen menade att det dven finns andra faktorer &n
bristfillig information som kan péaverka varfor man inte byter eller viljer
vardcentral. Ndgra menade exempelvis att man kan vara n6jd dar man ar och
att behovet av information darfor spelar mindre roll. Andra menade att ett
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storre hinder &n information kan vara begriansade valmdjligheter, kidnslan av
att det tar for mycket tid att byta, att valet inte engagerar eller att det ar for
jobbigt att borja om pé en ny vardcentral. Det framkom dven att det kan finnas
en allmén kénsla av trétthet infor alla komplicerade val som individer stills
infor. En av intervjupersonerna beskrev det sa har:

"Nej, det dr bara att det inte har varit aktuellt att kontakta vardcentral pa
ett tag. Jag har annat att syssla med dn att tinka pa det. Det dr som allt man
ska vdlja i dagens ldge, elbolag och allt, stiandigt kolla vad som kan vara det
bdsta, dven vardcentraler”.

2.3 VARDVALSINFORMATIONENS INNEHALL

For att patienter och allmdnhet ska kunna gora bra val av vard-
central kan de dels behéva information om hur man vdljer och
byter, dels information som beskriver olika vardcentraler. Det
kan exempelvis réra sig om information som beskriver vdrd-
centralernas utbud, geografiska tillginglighet, kompetenser och
medicinska resultat.

En central del av utvirderingen &r att undersoka om allmidnheten fir den
information den upplever att den behover for att vilja. Utifran litteraturen,
intervjuer och workshop har atta olika 6vergripande teman fér informations-
innehéllet identifierats som kan vara viktig information vid valet.

1. Information om forutséttningar fér att vélja

En grundlidggande forutséttning for att vilja vardcentral dr kinnedom om att
man far vilja, hur man gor for att vélja samt vilka virdcentraler man kan
vélja mellan. Intervjuresultaten indikerade att det framfor allt tycks finnas en
bristande kdinnedom om hur man ska gé till viga for att byta vardcentral eller
vilka virdcentraler man far vilja mellan.

2. Information om vardcentralen

Flera studier pekar pa att patienter och allménhet géirna vill ha allmén in-
formation om utféraren. Det handlar till exempel om vardutbud, tillgingliga
kompetenser, (6, 36, 37, 67, 70, 94, 97, 106), utférarens lokaler i termer av stan-
dard, miljo och bekvamlighet (6, 13, 27, 31, 36, 61, 88, 95) och vilken utrust-
ning som finns tillgdnglig (sdsom laboratorium for provtagning) (6, 85, 95).
Andra typer av information som patienter och allminhet efterfragar handlar
om utforarens erfarenhet av att bedriva vard (6, 95), utférarens rykte (37, 61,
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95, 99, 103) och om utféraren har ett certifierat kvalitetssystem (61). Intervju-
erna och workshopen bekréftade resultaten fran litteraturgenomgangen. En
av intervjupersonerna namner:

"Det dr vdl ocksa hur det dr, vad de har for mer kompetenser dn de rent
medicinska. Man kan fundera pd om det finns sjukgymnaster, om det finns
psykologer om man har en sGdan dkomma [...] ju bredare kompetens desto
mer lockande, sG man inte blir remitterad vidare [...].”

Utover det framkom ytterligare typer av information som handlade om hu-
ruvida vardcentralen drivs i privat eller offentlig regi och om det gar att boka
tid och att fa provsvar via internet.

3. Information om geografisk och fysisk tillganglighet

Litteraturen visar att ett av de vanligaste onskemalen kring bade informa-
tionens innehéll och skilet till varfér man valt en viss utforare, ar geografisk
narhet 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 6nskar ocksé information om hur
de kan ta sig till utféraren med exempelvis kollektivtrafik (20, 36, 67, 76, 88)
tillgngen till parkeringsplatser (88) och hiss i vardcentralen (6).

Resultaten verkar stimma 6verrens med den svenska kontexten. Flera av
de intervjuade uppgav att vardcentralens geografiska ldage, hur man tar sig dit
och om det finns parkeringar ar viktig information. Ytterligare aspekter av
den fysiska tillgingligheten till virdcentralen lyftes ocksa fram, sdésom mgj-
ligheten att ta sig fram med rullstol eller rullator.

4. Information om véntetider till kontakt och besok
I likhet med geografisk tillgdnglighet framstar tillganglighet i form av olika
vantetider till kontakt och besok, samt Gppettider som en viktig faktor att f&
information om vid val av utforare. Flera studier pekar pa att information om
vantetider till besok, telefonkontakt (5, 6, 8, 11-13, 20, 23, 36, 51, 58—60, 67, 76,
80, 84, 85, 88, 91, 94, 97, 106) och Oppettider (13, 31, 84, 97, 106) ar 6nskvard
information eller viktiga skil for val. Det finns dven exempel pa att patienter
och allméanhet vill ha information om férdelningen patienter per ldkare, vilket
kan fungera som ett matt pa tillganglighet och kontinuitet (85).

Flera av intervjupersonerna och deltagarna i workshopen papekade ocksa
betydelsen av information om véntetider. En av intervjupersonerna séger:

”C..) hur lang tid det hade tagit att kontakta ldkare och hur svart det
hade varit att komma till vardcentralen for att bestdlla tid. Det dr mina
kriterier.”
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5. Information om ldakaren och évrig vardpersonal

Information om vardcentralens personal &r av stort intresse. Flera studier lyf-
ter fram behovet av information om de enskilda likarnas egenskaper (9). Det
handlar framst om foljande saker: information om specialistinriktning (8, 13,
19, 51, 63, 67, 91, 106), behorighet att utéva yrket, (14, 87) erfarenhet och antal
ariyrket (5, 8, 20, 31, 62, 67, 75, 84, 85, 91), ilder (5, 8, 36), kon (8, 36), utbild-
ningsbakgrund och kompetens (5, 8, 19, 20, 31, 36, 37, 50, 75, 76, 84, 85, 98)
lakarens rykte (6, 72, 93), personliga egenskaper i termer av bemétande med
mera. (8, 11, 19, 37, 75, 87, 95, 98), om lidkaren blivit anmald eller stimd i juri-
disk mening, behandlingsvolymer eller lyckade resultat (14, 67, 85), antal fel-
behandlingar eller andra orsakade komplikationer (63, 72) och antal patienter
lakaren har (74, 85).

I studier som stiller information om ldkarens alder och kon mot andra
egenskaper har alder och kon en mindre betydelse for patienterna (11, 13, 63).

Mycket av det som framkommer i forskningen framkom adven under inter-
vjuer och i workshopen. Daremot ar uppgifterna, i likhet med litteraturen, om
vilka egenskaper som ar viktiga hos lakarna nigot motstridiga. Vissa menade
att alder, kon och utseende inte spelade roll, medan andra tryckte pa att det
var viktigt. En av intervjupersonerna siger exempelvis:

“Jag skulle gdrna vilja se en bild pa varje ldkare (...). Det skulle gora det
hela mer personligt pa nagot sdtt”.

Det radde ocksa delade meningar kring huruvida det var relevant att fa
information om ldkaren blivit anmaild eller filld for felbehandling. Nagra
onskade fa sidan information presenterad, medan andra menade att det
skulle vara integritetskriankande for den enskilda ldkaren. Nagra uttryckte
dven ett behov av att veta om likaren har kompetens att behandla vissa
specifika sjukdomar, och nagra vilka kunskaper ldkaren har i svenska och
andra sprak.

6. Information om kontinuitet

Ett antal studier i litteraturgenomgangen visar att patienter och allménhet
vill ha information om mojligheten att triaffa samma ldkare eller att de ser det
som relativt viktiga grunder for val (58—60, 80, 91, 98, 105). Det ar framfor allt
framtriddande i den svenska kontexten. Flera av deltagarna i workshopen och
intervjuerna nimnde information om vardcentralens kontinuitet i kontakter-
na som viktig. De flesta syftade da pé kontinuitet i relation med ldkaren, dven
om kontinuitet i realiteten ocksa kan tinkas uppratthallas av andra yrkes-
kategorier. En av intervjupersonerna svarar exempelvis foljande pé fragan om
vad han skulle grunda sitt val av vardcentral pa:
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"Jag skulle grunda det pa att jag skulle forsoka ta reda pd en central ddir
man har en stabil likargrupp, vilbemannat sa att majligheten att fa samma
doktor kontinuerligt dr stor, det tror jag dr det viktigaste jag skulle titta pd. Inte
bry mig sG mycket om avstand frdan hem eller jobb, utan kika pa det som sagt.”

Flera av intervjupersonerna ville ocksa bli informerade om antalet stafett-
lakare, eftersom méanga sig det som en indikator pd om vérdcentralen kan
erbjuda kontinuitet.

7. Information om koordinering

I bade litteraturen och vid intervjuerna nidmndes vid négra tillfillen vikten
av tillgdng till information om koordinering, eftersom det kan visa hur val ut-
foraren samordnar varden mellan olika utférare och huvudmén. Deltagarna
ville bland annat veta hur vil kommunikationen fungerar inom och mellan
utforare, samt hur organisationen for den uppfdljande varden fungerar (20,
76, 97).

8. Information om offentliga resultat/métningar

Litteraturen visar att patienter och allmidnhet har ett blandat intresse for
vardvalsinformation om utférares kvalitet sdsom processer eller resultat.
Samtidigt som flera anser att detta dr viktig information eller grunder for val
ar det fi som sett, hort talas om, eller anvint sig av sddan information for att
vilja (4, 5,9, 14, 19, 26, 30, 31, 34, 43, 51, 56, 59—61, 65, 66, 72, 87, 89, 90, 92,
101).

Aven hir 6verensstimde resultaten fran litteraturen med resultaten frin
intervjuerna och workshopen. Ingen av intervjupersonerna namnde spontant
att de saknat eller grundat sitt val pa information om exempelvis medicinska
resultat. Daremot fanns det bland flera av deltagarna i bade intervjustudien
och i workshopen ett intresse av att ta del av sidana uppgifter. De som inte var
intresserade anség att det var att lagga for mycket ansvar pa individen och att
landstinget istillet borde sdkerstélla att alla utférare har likvirdig och god
kvalitet.

Flera studier i litteraturgenomgangen exemplifierar i detalj vilken sorts
offentliga resultat som allmanheten och patienter ar intresserade av att ta del
av. Men da de flesta studier berdr sjukhusvarden &r inte alla aspekter 6verfor-
bara till priméarvarden.

Studierna indikerar till exempel att patienter och allménhet énskar 6ver-
gripande information om vardkvalitet framfér mer detaljerad information
(90). De indikerar ocksé ett visst intresse for information om till exempel hur
snabbt patienter dterhamtat sig fran sjukdom (105), mortalitet (18, 63), antal
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utforda operationer (37, 68, 85), antal lyckade operationer eller behandlings-
resultat (20, 67, 69), grad av komplikationer vid behandling, antal felbehand-
lingar, grad av aterinldggningar/omoperationer (24, 34, 63, 68), diagnosspe-
cifika kvalitetsindikatorer (46, 65) samt femarig overlevnadsgrad (46). En
studie pekar pa att patienter och allménhet ar intresserade av information om
kvalitet, men snarare i termer av hur enskilda utforare arbetar med kvalitets-
forbattringar dn i termer av kvalitetsjamforelser mellan utférare (70).

De flesta studier, med négot undantag, visar att patienter ar intresserade
av att ta del av andra patienters erfarenhet eller 6vergripande nojdhet med
varden (31, 34, 37, 46, 63, 84, 85, 90, 95, 106). Detta framkom &ven vid inter-
vjuer och workshops. Ett exempel pé det var att patientenkdtundersokningar
isjalva verket avgjort en av intervjupersonernas val mellan tva vardcentraler:

Ja det var det faktiskt. Jag pratade lite med folk som jag kdnde. De gick
pé den andra vardcentralen och tyckte den var bra. Jag tog den hdr i alla
fall, [...] det var dels ldget och dels omdomet kan man sdga.”

Avslutningsvis finns det nagra studier som lyfter fram behoven av informa-
tion om patientsdkerhetsrelaterade kvalitetsindiktorer. Det kan till exempel
handla om renlighet och hygien (20, 93) eller utférarens allmanna sakerhet
(20).

2.4 VARDVALSINFORMATIONENS AVSANDARE, TILLGANGLIGHET OCH
AKTUALITET

En viktig forutsdttning for att informationen ska vara dnda-
madlsenlig kan vara att den sprids via kdllor som patienter och
allmdnhet kdnner fortroende for och att den anpassas utifran
olika anvdandares forutsdttningar. I denna del berors hur, var och
av vem vardvalsinformationen kan presenteras for att stodja bra
och vdlinformerade val.

Denna del av ramverket for utvirdering beskriver exempel péa aktorer som
skulle kunna std som avsindare for virdvalsinformationen. Den beskriver
ocksé hur informationen kan presenteras for att gora den d&ndamélsenlig och
tillgdnglig ur patientens och allménhetensperspektiv.

Informationsavsdndare - var och fran vem patienter vill ha information

En forutsattning for att patienter ska kunna ta del av befintlig information &r
att den tillgdngliggors via rétt kanaler och frén trovardiga avsindare. Flera
studier beror varifran patienter och allménhet fatt information och vilka in-
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formationskillor som de ser som naturliga och fortroendeingivande i en vard-
valssituation. De kéllor som ndmns ar oftast utforaren eller den egna ldkaren
(5, 7, 10, 14, 25, 29, 33, 38, 41, 51, 61, 64, 66, 72, 75, 79, 85—88, 92, 100, 101),
forsakringsbolaget (101), (92), arbetsgivaren (33), egna erfarenheter av utfo-
raren (26, 28, 33, 38, 61, 71, 76, 86), vanner, sliktingar, kollegor (5, 14, 29, 33,
51, 61, 64, 66, 75, 76, 79, 86—88, 100, 101, 103, 105), reklam fran vardgivarna
(5, 33, 64), offentligt publicerad information om utférarna fran exempelvis
landstinget, myndigheter eller regeringen (5, 26, 38, 86, 87, 94, 98), kom-
mersiellt publicerad information om utférare (67), media (14, 61, 85, 88, 100),
rykten om utforaren (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 vénder sig flertalet till familj och bekanta eller direkt
till den egna ldakaren eller utforaren for att f4 information om valet. Offentligt
publicerad information fran myndigheter, liksom media och reklam, verkar
anvindas i mindre utstrickning. I négra artiklar ger deltagarna till och
med tydligt uttryck for att de litar mer pé andras personliga erfarenheter dn
offentliga institutioners information (7, 66, 67).

Ur ett svenskt perspektiv bekriftar den kvalitativa undersékningen delar
av den internationella forskningen. Pa frdgan om vart de skulle vinda sig
svarade manga att de skulle googla pa vardcentraler och ga in pa vardcen-
tralernas egna webbplatser. Nagra namnde ocksa specifikt Stockholms ldns
landstings webbplats ”Vardguiden”. I likhet med litteraturen framkom &ven
att familj, vinner och nuvarande ldkare 4r naturliga avsindare av information
om vardval.

P4 frdgan om vem som ir en troviardig aktor svarade ménga, till skillnad
fran vad den internationella litteraturen indikerar, att de litar till offentliga
institutioner. Nagra namnde landstinget och Socialstyrelsen som trovirdiga
aktorer. En av intervjupersonerna siager exempelvis foljande om landstinget:

"Det kdnns som en central organisation, inte att man betalar ndgon for
att de ska fa en bra plats ndar man googlar pa vardcentralen (...)”

Andra menade att landstinget dr en part i mélet som kan missgynna de
privata vardcentralerna. De ville darfor hellre att en neutral part "utan eko-
nomisk vinning” skulle st for informationen. P4 workshopen framkom att
informationen bor komma fréan flera olika aktorer och spridas via flera olika
kanaler. Det viktiga, menade man, var att fokusera pd innehéllet i informa-
tionen.

Utvdrdering av vardvalsinformation ur allmdnhetens perspektiv
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Informationens tillganglighet och dverskadlighet

For att patienter och allménhet ska kunna ta del av offentligt publicerad in-
formation beh6ver informationen presenteras pé ett tillgangligt sétt. Intervju-
erna med individer som pa olika sétt har erfarenhet av att vilja vardcentral
visade att olika individer foredrar olika typer av information. Tillgénglig in-
formation behover darfor spegla olika aspekter av virdcentralens utbud och
kvalitet. Samtidigt kan individen behova fa stod och verktyg for att kunna sor-
tera ut vad i mangden som de anser ar viktigt. Intervjuerna med experter pa
vardvalsinformation och beslutsfattande menade att mycket handlar om att
anpassa informationen for att gora den 6verskédlig och att presentera den s&
att patienter sjilva kan jamfora olika vardcentraler. Det kan dven innebara att
anpassa den till olika sprak eller for manniskor med olika former av kognitiva
eller fysiska funktionsnedsittningar.

Litteraturen lyfter fram en mangd strategier for att tillgangliggora vard-
valsinformation, i synnerhet mer komplexa kvalitetsindikatorer. Resultaten
fran studierna visar exempelvis att kvalitetsindikatorer dr lattare att forsta
och anvianda om de presenteras bade som sammanvagda och som uppdelade
indikatorer (23, 32, 48). Dessutom bor olika utférares presentationer finnas
sida vid sida for att underlitta jamforelser mellan olika alternativ (15, 39).
Manga kan ocksa forsta och anvidnda sig av mer komplex information om
den ir inramad med en foérklarande text som sammanfattar vad informa-
tionen syftar till att beskriva och pa vilket sétt den avspeglar kvalitet (39,
44, 46). Patienters och allmidnhetens anvdndning av information kan ocksé
o0ka om den kompletteras med ett tydligt budskap om varfor det ar viktigt
att gora ett val. Det kan till exempel handla om att signalera vilka risker som
finns med de olika alternativen och hur patienten sjialv kan studera de ris-
kerna (45, 55). Olika sitt att oka tillgdngligheten till numerisk data kan vara
att redovisa den grafiskt och att framhéva viktiga skillnader med hjilp av
grafiska element och symboler (23, 47, 49, 102). Rangordning, dar alterna-
tiven sorteras fran de med lagst kvalitet till de med hogst kvalitet, har visst
stod i forskningen (102). Patienter ar dven hjilpta av navigeringshjilp for
att hitta ratt i informationen. Det kan till exempel handla om instruktioner
eller oversikter av olika avsnitt i informationen (42). Med sorteringshjélp,
instruktioner och 6versikter kan patienten lattare forsta vad som ar karnfull
och relevant information (42, 81).

Utover detta spelar det dven en stor roll att patienten far informationen vid
ratt tillfalle (83).
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Uppdaterad och kvalitetssdkrad information

Ett 6vergripande krav pé informationen som framkom av litteraturen ar att
den bor vara uppdaterad och kvalitetssakrad (96). Intervjupersonerna in-
stimde i detta. De framholl ocksé att de forvéntade sig att den skulle vara det.
Flera uppgav att de ville att informationen skulle uppdateras minst var sjitte
ménad eller i alla fall minst varje &r.

Kvalitetssikrad information handlar om att den redovisade informationen
ska overrensstimma med verkligheten och vara korrekt. En annan aspekt ar
att tackningsgraden ska vara hog — den ska omfatta alla utférare. Det finns en
risk att patienter och allménhet misstror informationen nir den saknar data
om vissa alternativ (15).

2.5 INDIVIDENS BAKGRUNDSFAKTORER

Den sista dimensionen i ramverket beror individens bakgrunds-
faktorer. Bakgrundsfaktorer sasom kon, alder, utbildning, in-
komst, boendeort och hdlsa kan ha en inverkan pa hur olika indi-
vider ser pd behovet av vardvalsinformation, vilken information
de onskar och i vilken utstrdckning de upplever att informatio-
nen dr tillgdnglig.

En analys utifran bakgrundsfaktorer kan vara viktig for att ta reda pa om det
finns skillnader mellan olika grupper av individers syn pa vardvalsinforma-
tion. Exempel pa faktorer som kan paverka bland annat informationsprefe-
renser och mojligheten att ta del av information dr socioekonomi, hilsa, &lder
och kon.

Utvdrdering av vardvalsinformation ur allmdnhetens perspektiv
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Resultat

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att undersoka i vilken mén all-
méanheten upplever att nuvarande virdvalsinformation méter behovet av stod
for att vilja vardcentral. Undersckningen genomfors i form av en enkédtunder-
sokning. Enkéten bygger pé det utvarderingsramverk for vardvalsinformation
som presenterades i det tidigare kapitlet och ar riktad till allmanheten, 18-85
ar. Totalt omfattar enkitstudien 3 354 nettosvar. For att battre spegla landet
som helhet har resultaten vigts med avseende péd kon, dlder och landsting.
Det vigda bastalet uppgér totalt till 3 355. Detta kapitel redovisar hur fordel-
ningen av respondenterna ser ut mellan grupperna "bytare”, funderare” och
"icke-bytare” och utifrén ett antal bakgrundsfaktorer.

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

e Bytarna definieras av att de har bytt virdcentral minst en ging de se-
naste tre aren. Gruppen utgor 24 procent av riket och har en jamn fordel-
ning mellan kvinnor och man. De ar nagot yngre, vilket gor att de i hogre
utstrackning studerar och ocksa i viss utstriackning har lagre inkomst dn
grupperna funderare och icke-bytare (se figur 4, tabell 2).

e Funderarna definieras av att de har funderat pa att byta vardcentral de
senaste12ménaderna, menintegjortdet. Gruppenutgorden minstaisamtliga
landsting och motsvarar 11 procent avriket och har en viss 6verrepresentation
av kvinnor. Funderarna har ett relativt simre halsotillstand och i hogre
utstrackning en kronisk sjukdom. De bor oftare i nagon av storstdderna,
arbetar i storre utstriackning deltid och har i hogre grad &n de andra tva
grupperna en hogskole- eller universitetsexamen (se figur 4, tabell 2).
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e Icke-bytarna ir personer som inte har bytt eller funderat pé att byta
vardcentral. De utgor den storsta gruppen i alla landsting och den mot-
svarar 64 procent av riket och har en viss overrepresentation av man.
Icke-bytarna dr dldre och arbetar i storre utstrackning och har darmed i
viss utstriackning en hégre inkomstniva (se figur 4, tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av kén, alder, inkomst, hélsa, boendeort, sysselsdtining och utbildning per
grupp, angivet i procent.

Bytare Funderare  Icke-Bytare Totalt
Kategori Indelning (Bastal: 822)  (Bastal: 376)  (Bastal: 2157) (Bastal: 3355)
Kén Kvinna (Bastal: 1675) 26 13 61 100
Man (Bastal: 1670) 23 9 68 100
Alder 18-34 ar (Bastal: 906) 38 17 45 100
35-49 éar(Bastal: 891) 21 10 69 100
50-64 ér (Bastal: 818) 17 9 74 100
65-74 &r (Bastal: 385) 22 5 72 100
75 &r och &llre (Bastal: 355) 19 1 70 100
Bakgrund Fédd i annat land (Bastal: 149) 35 10 54 100
Fodd i Sverige (Bastal: 3195) 24 1 65 100
Inkomst < 20 000 kr/ménad (Bastal: 963) 30 14 56 100
20 000 -29 999 kr/ménad 24 1 66 100
(Bastal: 1075)
>30 000 kr/ménad (Bastal: 946) 20 10 70 100
Sjalvskattat Mycket bra (Bastal: 849) 23 6 71 100
hélsotillstéind
Bra (Bastal: 725) 26 12 62 100
Négorlunda (Bastal: 616) 22 15 63 100
Daligt (Bastal: 121) 21 18 61 100
Mycket daligt (Bastal: 20) 48 12 40 100
Sysselsattning  Arbetar heltid (Bastal: 1564) 23 n 66 100
Arbetar deltid (Bastal:342) 22 15 63 100
Tigénstledig, sjukskriven (Bastal: 116) 38 16 47 100
Studerar (Bastal: 362) 40 14 46 100
Pensiondr (Bastal: 740) 21 8 71 100
Annat (Bastal: 196) 20 8 72 100
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(forts.)
Bytare Funderare  Icke-Bytare Totalt
Kategori Indelning (Bastal: 822)  (Bastal: 376)  (Bastal: 2157) (Bastal: 3355)
Utbildning Grundskola/folkskola eller jgmfsrbart 12 5 83 100
(Bastal: 257)
Gymnasium eller jamférbart 22 1 67 100
(Bastal: 1295)
Haégskole-/universitetstudier utan exa- 34 12 54 100
men (Bastal: 522)
Hagskole-/universitetsexamen 25 13 62 100
(Bastal: 1256)
Totalt Totalt (Bastal: 3355) 24 n 64 100

Fordelningen av bytare, funderare och icke-bytare mellan landstingen visar
pé en relativt stor spridning. Jimtlands lans landsting har flest icke-bytare,
medan Uppsala lans landsting har flest bytare (se figur 4).

Figur 4. Férdelning 6ver bytare, funderare och icke-bytare per landsting (bas: samtliga responden-
ter, bastal: 3 355).
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3.2 EN LITEN ANDEL UTTRYCKER ETT TYDLIGT MISSNOJE MED INFOR-
MATIONEN

» De som har bytt vdrdcentral dr éverlag nojda bdde med sin vérd-
central och med den information de har haft till grund for att
vdlja. De som funderar pd att byta men som inte har gjort det dr i
storre grad missndjda med sin vardcentral och dr varken sdrskilt
nojda eller missngjda med informationen.

En dndamaélsenlig vardvalsinformation ar en information som patienter och
allménhet kidnner sig ndjda med och som stodjer dem att gora ett bra val av
vardcentral. Nedan beskrivs i vilken utstrackning respondenterna i studien
ir ndjda med informationen och i vilken mén de anser att de gjort ett bra val.

Bytarna och funderarna kan antas ha storre erfarenhet av vardvalsinfor-
mationen eftersom de har varit i eller star infor en situation att eventuellt byta
vardcentral. Darfor har de tillfrigats om i vilken utstrackning de dr n6jda med
den vardvalsinformation de har hittat.

Av figur 5 framgéar det att bytarna generellt sett 4r mer néjda med den in-
formation de hittat infor bytet d4n vad funderarna ir. 50 procent av bytarna
uppger att de dr ngjda med informationen i mycket stor eller stor utstrackning.
Enbart 9 procent av bytarna dr mindre néjda med informationen. Bland fun-
derarna ar det 24 procent som i mycket stor eller i stor utstriackning ar nojda
medan 12 procent dr mindre ngjda. Hela 65 procent av funderarna uppger att
de inte vet om de ar nojda eller att de i varken stor eller liten utstrackning ar
nojda med informationen. En storre andel bland funderarna tycks alltsa inte
kunna uttala sig om huruvida de ar ngjda med informationen eller inte den.
En forklaring till resultaten kan vara att ménga i denna grupp inte har satt sig
in i vardvalsinformationen.

Funderarna ir, som forvantat, mer missnéjda med sin nuvarande vardcen-
tral och anser inte att den nuvarande vardcentralen motsvarar deras forvant-
ningar i samma utstrackning som 6vriga grupper. De uppger ocksa i minst
utstriackning att de skulle rekommendera sin vardcentral till andra. Det ar
exempelvis enbart 11 procent av funderarna som uppger att de skulle rekom-
mendera sin vardcentral till andra jaimfort med 46 respektive 53 procent
bland bytarna och icke-bytarna (se figur 6).
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Figur 5. Andel respondenter som &r néjda med informationen de har hittat infér bytet av vérd-
central (bas: bytare och funderare, bastal: 822 och 376).
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Resultat

3.3 BRISTANDE INFORMATION - ETT AV FLERA HINDER FOR ATT
VALJIA

P Respondenterna anger flera skdl till att de inte byter vardcentral.
Madnga dr néjda ddr de dr eller tycker att det dr jobbigt att borja
om pd en ny vardcentral. Det dr framfor allt de som funderar pa
att byta som uppger att bristande information dr ett hinder.

Bristande information kan forsvara mojligheterna att vilja och byta, men det
kan ocksa finnas andra anledningar till att inte byta vardcentral. Det ar dar-
for viktigt att undersoka informationens roll i férhallande till andra faktorers
inverkan pé val.

En stor majoritet vill valja...

Ett skal till att patienter inte aktivt véljer eller byter vardcentral kan vara att
valet inte engagerar dem. I sddant fall 4r det rimligt att virdvalsinformationen
har en begréinsad roll och betydelse for vardvalet. Resultaten visar dock att en
stor majoritet, 76 procent av samtliga respondenter, anser att det ar viktigt
att fa vilja. Men att vilja virdcentral verkar inte vara viktigare dn att vilja
utforare av andra typer av tjanster. Fler anser till exempel att det ar viktigare
att fa vilja bank (se figur 7).

Figur 7. Andel respondenter som anser att det dr viktigt att f& vélja mellan olika utférare inom
olika tignsteomraden (bas: samiliga respondenter, bastal: 819, 376 och 2 148).
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... men bristféllig vardvalsinformation kan utgéra ett av flera hinder for
att byta vardcentral

En 6verviagande majoritet av icke-bytarna och bytarna uppger att de inte byter
vardcentral {or att de dr ndjda dir de dr. Funderarna dr minst néjda med sin
vardcentral samtidigt som de i storst utstrackning uppger att de inte byter for
att de saknar tillracklig och anvindbar information (se figur 8). Funderarna
tycks alltsa vara den grupp som i storst utstrackning skulle kunna paverkas av
en forbattrad vardvalsinformation. Samtidigt uppger de ocksd manga andra
skal till att de inte byter, exempelvis att de ar trotta pé alla val som ska goras
eller att det ar jobbigt att borja om pé en ny vardcentral. Det visar att bytet av
vardcentral ocksa ar forknippat med vissa betydande transaktionskostnader
for individen.

Figur 8. Andel respondenter som i stor eller mycket stor utstrdckning anger olika skél till att inte
byta vardcentral (bas: samtliga respondenter som svarat i stor eller mycket stor utstrdckning,
bastal: 822, 376 och 2 157).
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Hindren for att byta vardcentral varierar mellan landstingen

Det finns skillnader mellan landstingen nir det giller skélen till att respon-
denterna inte byter vardcentral. I Stockholm &r det exempelvis tre av fem som
uppger att de i mycket stor eller stor utstrackning inte byter for att de ar néjda
med sin vardcentral, medan det ar fyra av fem i Halland som anger det som ett
skal. T Gavleborgs landsting ar det cirka hilften som uppger att de inte byter
for ar att de ar trotta pa alla val de behover gora, medan mindre an en tredje-
del uppger det som ett skil i Sormlands lans landsting.
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I Jamtlands ldns landsting och Landstinget Dalarna ar det 33 procent som
uppger att de inte byter vardcentral pa grund av att det saknas niraliggande
alternativ. I Kronoberg ldns landsting och i Stockholms lidns landsting dr det
17 respektive 18 procent som uppger samma skil. Totalt sett uppger mer dn en
femtedel att de inte byter vardcentral eftersom det inte finns ndgon annan i
narheten att byta till (se figur 9).

Figur 9. Andel respondenter som i mycket stor eller stor utstrackning anser att ett hinder for
att byta vérdcentral &r att det inte finns ndgon annan vérdcentral i nérheten att byta fill (bas:
samtliga respondenter, bastal: 3355).
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Det finns dven variationer mellan landstingen gillande i vilken utstréck-
ning respondenterna svarar att brist pa information ar det som hindrar dem
frén att byta. Cirka en tredjedel av samtliga respondenter uppger i stor eller
mycket stor utstrackning att brist pa tillracklig information ar ett hinder. I
Vastmanland ar det dock 40 procent som uppger att de inte byter vardcen-
tral pd grund av bristen p4 tillrdcklig information, medan det i Kronoberg,
Gotland och Jonkoping enbart dr 27 procent som anger samma skil (se figur
10). En forklaring till skillnaderna kan vara att landstingen arbetat olika in-
tensivt med att formedla information om valet. En annan forklaring kan vara
att patienter i olika landsting har olika forvéntningar p& informationen.

Det finns ocksé skillnader mellan landstingen vad géller andelen patien-
ter som i stor eller i mycket stor utstriackning uppger att det tar for mycket
tid att byta vardcentral. Sérmland och Halland uppvisar den ldgsta andelen
respondenter, 14 procent, medan Blekinge och Uppsala har flest invénare, 26
procent, som uppger tiden som ett skal.
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Figur 10. Andel respondenter som i mycket stor eller stor utstréickning anser att ett hinder for att
byta vardcentral &r att de saknar tillrécklig information om andra vérdcentraler (bas: samtliga
respondenter, bastal: 3355).
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Det verkar sammantaget finnas flera skal till att patienter inte aktivt viljer eller
byter vardcentral. Bristande information framtréder som ett hinder i synner-
het for de som funderar pé att byta vardcentral. Vad detta beror pa ar oklart.
Forklaringar kan vara att de inte kdnner till att informationen finns eller att
de inte har hittat den information som de onskar for att vilja. En ytterligare
forklaring kan vara att informationen som de soker efter helt enkelt inte finns.

3.4 DE FLESTA HITTAR MERPARTEN AV DEN INFORMATION DE SOKER
EFTER

» De flesta hittar den information som de soker efter, men infor-
mationen moter inte fullt ut allmdanhetens behov och onskemal.
Viintetider och kontinuitet dr exempel pd sddan information som
respondenterna uppger att de har sokt efter men som de har haft
svdrt att hitta.

En forutsittning for att informationen ska vara dndamaélsenlig utifrén
patienternas och allménhetens perspektiv ar att den méter deras krav och for-
vantningar pé innehallet. Eftersom informationen framtrader som ett av flera
hinder for att byta undersoks darfor narmare vilken information allménheten
anser att den behover for att vilja och om den upplever att informationen
finns tillganglig.
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Allménheten kénner till att den far valja

En inledande fréga ar om allminheten kanner till att den far vilja vardcen-
tral. Nar det kommer till icke-bytarna, den storsta studerade gruppen, fram-
kommer det att 91 procent kinner till att de far vilja. Drygt hélften vet hur de
gor for att vilja, samt vilka vardcentraler det gar att vilja mellan. Det méste
bedémas som ett forhallandevis gott resultat. Inte minst pa grund av att icke-
bytarna inte har nagon storre anledning att veta hur de gor och vilka vardcen-
traler de kan vilja mellan (se figur 11). Grupperna bytare och funderare kan
antas ha kdnnedom om att man far byta. Inkluderas dessa grupper uppgér
andelen som kénner till att man far byta till 95 procent.

Figur 11. Andelen respondenter som kanner till att de far byta vérdcentral, hur de gér for att
byta, och vilka vérdcentraler som finns att vélja mellan (bas: icke-bytare, bastal: 376).
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Resultaten visar att manga kanner till att de far vilja. Bristande kédnnedom
om de grundldggande forutsittningarna for att vilja utgor alltsé inte nagot
storre hinder for att vilja eller byta vardcentral.

Allméanheten soker i liten utstréickning information infér bytet av vard-
central

Respondenternas sokande efter information kan vara en temperarturmaitare
pa hur mycket information de anser att de behdver for att kunna vélja. Det
ar tankbart att bytarna eller funderarna har haft stérre anledning an icke-
bytarna att soka 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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pa att byta vardcentral har sokt information i négon storre utstréackning. Runt
75 procent av dem som har bytt eller funderar pa att byta uppger att de inte
alls eller i liten utstrackning har sokt efter information. Bland bytare och fun-
derare dr det totalt endast 11 procent som uppger att de sokt efter information
i stor eller i mycket stor utstrackning.

Varfor s fa respondenter har sokt efter information gér inte att forklara
utifran resultaten. Men flera orsaker ar moéjliga. En orsak kan kanske vara att
de inte kanner till att det finns ytterligare information om vardcentralerna.
Andra orsaker kan vara att de inte har tid att sdka efter information eller att
de inte upplever att det finns nagra storre skillnader mellan vardcentralerna.

Slutligen svarar en stor majoritet av icke-bytarna att de i stor eller mycket
stor utstrickning skulle soka efter information om de bytte vardcentral (se
figur 12). Det dr intressant att icke-bytarna i sa hog utstrackning séger att de
skulle soka efter information jamfort med det faktiska sokmonstret for de an-
dra grupperna. Detta kan bero pa att respondenterna tenderar att 6verskatta
sitt informationsbehov nér de svarar pa hypotetiska fragor om sitt informa-
tionssokande.

Figur 12. Andel respondenter som uppger i vilken utstréckning de har sokt efter eller skulle
soka efter information (bas: samiliga respondenter, bastal: 822, 376 och 3355).
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Samtidigt framgar det att dldre soker information i storre utstrickning an
yngre. Informationssokandet dr som storst bland dem som ar 75 &r och uppat
(se figur 13). Vad det beror pa framgér inte av undersokningen, vilket beto-
nar vikten av att fortsatta arbetet med att undersoka behovet av vardvals-
information utifran olika bakgrundsfaktorer sésom alder, kon och hilso-
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tillstand. En mojlig tolkning kan dndé& vara att dldre personer tenderar att ha
ett stérre vardbehov dn yngre och darfor lagger storre vikt vid bade valet och
vid den information som finns om vardcentralerna.

Figur 13. Andel respondenter per &ldersgrupp som sdkt information i stor eller mycket stor

utstréckning (bas: bytare och funderare, bastal: 1198).
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Skalen till bytet paverkar informationssokandet

Bland bytarna anger 43 procent att flytt varit det viktigaste skilet for att byta
vardcentral. 19 procent anger att de har bytt for att de har varit missndjda och
12 procent for att en annan vardcentral verkade béttre. Bland funderarna ser
bilden nigot annorlunda ut. Av funderarna uppger 34 procent missnéje som
skil, 25 procent att en annan vardcentral verkade béttre och 21 procent angav
flytt som det viktigaste skalet.

Sambandet mellan orsakerna till bytet och i vilken utstrackning patienter
sokt efter information &r intressant. Resultaten visar att de som sokt informa-
tion i stor utstrackning framfor allt har bytt virdcentral pa grund av att det 6pp-
nats en ny vardcentral eller for att de har varit missnéjda med sin vardcentral.
De som bytt vardcentral pa grund av flytt eller for att vardcentralen har lagts
ner har i mycket mindre utstriackning sokt efter information (se figur 14). Ett
monster verkar darfor vara att det 4r mer egeninitierade byten av vardcentral
som driver informationssckande, snarare dn byten som beror pa yttre om-
standigheter, till exempel flytt.
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Figur 14. Andel respondenter som i mycket stor eller stor utstrdckning sckt information utifrén
skal till byte av vardcentral (bas: bytare och funderare, bastal: 431, 48, 1191, 151, 192,
288 och 77).
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Flera kvalitetsaspekter ligger till grund for valet av vardcentral

Tidigare forskning visar att manniskor sdllan har bestamda preferenser kring
vad de vill veta om alternativen i en komplex valsituation. Svaren pa fragor
om vilka faktorer som ar viktiga vid ett val blir darfor ofta konstruerade. Det
konstruerade svaret behover inte stimma 6verens med individens faktiska
preferenser. Det behover inte heller stimma 6verens med hur individen agerar
isjdlva valsituationen (15, 82). Darfor undersoks bade vilka faktorer som varit
avgorande for valet, men ocksé vilken information som bytarna och funde-
rarna uppger att de har sokt efter. Det kan ge en tydligare indikation pé vilken
information de har behov av.

Undersokningen visar att respondenterna grundar sina val av vardcentral
pa flera kvalitetsaspekter. Lite mer &n hilften uppger att virdcentralens geo-
grafiska ldge ar avgorande. Andra avgorande faktorer som sticker ut ar kon-
tinuiteten, det vill sdga mojligheten att traffa samma ldkare, och bemétandet
pé vardcentralen. Farre har uppgett att de grundat sitt val pa vardcentralens
driftsform, tillgdngen till speciella mottagningar och fysisk tillgdnglighet. En
sammanfattande beskrivning av de faktorer som ligger till grund for respon-
denternas val visar att aspekter som ror tillgénglighet i termer av geografiskt
lage och vantetider, bemo6tande, kontinuitet och lakarens egenskaper ges rela-
tivt stor vikt. I mellanskiktet hamnar faktorer som berdr offentliga resultat-
matningar, sdsom medicinska resultat och patientngjdhet. Mindre avgorande
faktorer for valet beror virdcentralens mer strukturella egenskaper, sdsom
driftsform, utseende och utbud (se figur 15).
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Figur 15. Avgérande faktorer d& bytarna och funderarna byter vérdcentral (bas: bytare och
funderare, bastal: 1198).
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Allménheten hittar merparten av den eftersékta informationen

Pa fragan om vilken information bytarna och funderarna har sokt efter infor
sitt byte av vardcentral, svarar aterigen en majoritet att de inte har sokt efter
information. De férhallandena réder for samtliga typer av information utom
nir det giller vardcentralens geografiska lage. Det respondenterna i storst ut-
strackning tycks ha grundat sitt val pa, det vill saga vardcentralens geografiska
lage, har de ocksé i storst utstrackning sokt information om. Drygt hélften av
bytarna och funderarna har sokt efter information om var vardcentralen lig-
ger. 43 procent har dven skt information om vilka vardcentraler som finns att
vilja mellan och hur man gor for att byta. En mindre andel uppger att de har
sokt efter information om tillgdngen till speciella mottagningar eller fysisk
tillgdnglighet, nio respektive sex procent. Svarsmonstren skiljer sig négot at
mellan vad som varit avgorande for valet och vilken information som respon-
denterna uppger att de har sokt efter. Intresset for vardcentralens geografiska
lage tycks vara detsamma, men den vikt som laggs vid tillganglighet i termer
av vantetider och 6ppettider varierar mer. Detsamma géller for den vikt som
laggs vid vardcentralernas mer strukturella egenskaper, dar flera aspekter i
och for sig hamnar ldngre ner pa listan, men dar vardcentralernas driftsform
ar ett av det mest eftersokta informationsinnehallet. Intressant dr ocksa att
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betydligt firre respondenter har sokt efter information om bemotande jim-
fort med antalet respondenter som uppgett att det varit en avgérande faktor
for valet (se figur 16).

Att en betydligt mindre andel uppger att de har sokt efter information om
vardcentralens majligheter att erbjuda speciella mottagningar eller dess fysis-
ka tillganglighet kan vara ett utslag av hur stora intressentgrupperna ar for de
olika informationstyperna. Det stora flertalet i befolkningen ar f6rmodligen
intresserade av vardcentralens geografiska lige, eftersom det ar en uppgift
som de kan behova kédnna till oavsett om de har ett aktuellt behov av varden
eller inte. En mindre andel av befolkningen har dock en 4komma som kan
motivera behovet av sdrskilda mottagningar, exempelvis mottagningar for be-
handling av kroniska sjukdomar. En mindre andel av respondenterna uppger
ocksa att de dr intresserad av sddan information. Ytterligare ett uttryck for
hur storleken pa intressentgrupperna kan antas paverka informationssokan-
det ar andelen respondenter som uppger att de har sokt efter information om
vardcentralens fysiska tillginglighet. En mindre andel av befolkningen har
négon form av funktionsnedséttning varfor det kan ses som naturligt att an-
talet respondenter som uppger att de har sokt efter sddan information ocksa
ar farre.

En forutsittning for att informationen ska vara anviandbar dr att den gér
att hitta. Resultaten visar att respondenterna hittat den information som de i
storst utstrackning har sokt efter. Till exempel ar det endast tva procent som
sokt efter, men inte hittat, information om vérdcentralens geografiska liage.
Samtidigt dr det delar av den eftersckta informationen som de i storre ut-
strickning inte hittar. Det ror sig om information om mojligheten att triffa
samma lakare, vantetider, vad andra patienter tycker, kompetens och medi-
cinska resultat (se figur 16). Offentligt publicerad information om kontinuitet
och medicinska resultat finns inte tillgdnglig i ndgon storre utstrackning idag.
Darfor ar den formodligen svérare att hitta. De andra informationstyperna,
sdsom vintetider och vad andra patienter tycker, presenteras i stor utstréack-
ning och borde déarfér kunna hittas (104). Resultatet kan alltsa vara en indika-
tion pé att den sortens information behover forbéttras och bli mer tillganglig.
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Figur 16. Andel av bytarna och funderarna som har sékt information men som inte hittat den
(bas: bytare och funderare, bastal: 1198).

Geografiskt lége

Vilka vérdcentraler som finns

Hur man byter

Oppettider

Driftsform

Maijlighet att tréffa samma lékare
Andra patienters @sikfer
Kompetenser p& vérdcentralen
M&jlighet att ta sig till vérdcentral
Vantetider fr kontakt

Bemétande

Vantetider fér besck

Lékarnas egenskaper

Speciell utrusting

Standard och utseende pé lokaler
Medicinska resultat

Speciell mottagning
Annat
Fysisk tillganglighet

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

. Ja, sdkte men hittade infe information . Ja, sokte och hittade information

. Nej, sckte inte information Vet ej/ej svar

Sammantaget grundar respondenterna sitt val av virdcentral pa flera saker,
men i synnerhet pa geografisk tillganglighet och bemotande. Den information
de soker efter motsvarar daremot endast delvis de faktorer som de grundat
sina val pa. En forklaring till det resultatet kan vara att patienterna far uppgif-
ter om till exempel vardcentralens bemétande eller vintetider pé andra sétt dn
informationssokande. De kan till exempel fa uppgifter genom horsigen fran
familj och bekantas personliga erfarenheter. En annan forklaring kan vara
att patienternas sékande paverkas av vilken information som finns tillging-
lig. En tidigare utviardering har pekat p4 att information om vardcentralernas
geografiska lage och Oppettider finns tillgdnglig i stor utstrackning medan till
exempel medicinska resultat redovisas i mycket begriansad omfattning (104).

Allméanheten dnskar en méngd information fér att vélja vardcentral

Det tidigare avsnittet visade vilken information som respondenterna har sokt
efter infor sitt byte av vardcentral. De resultaten kan, vilket nimndes ovan,
ocksa vara ett uttryck for vilken information som finns tillgénglig. Darfor ar
det viktigt att respondenterna ocksé fritt far virdera vilken information de
efterfrigar. Resultaten visar att uppgifter om vardcentralens hygien och ren-
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lighet foljt av vilka vardcentraler som finns att vilja pa ar typer avinformation
som respondenterna efterfrigar. Aven vintetider for kontakt, kontinuitet
och samordning ar efterfragad information (se figur 17). Mycket av den efter-
fragade informationen finns férmodligen inte tillgénglig i offentliga killor, ex-
empelvis information om hygien, mdjligheten att triffa samma lakare samt
formagan att samordna kontakter.

Lagst intresse har information om driftsform, vardpersonalens utseende
och vardcentralens fysiska tillgdnglighet (se figur 17). Dessa uppgifter kan
anda vara nodvandiga att redovisa eftersom de, liksom namndes tidigare, kan
vara ett uttryck for hur stora intressentgrupperna ar for de olika informa-
tionsomradena.

Monstren for vilken information olika aldersgrupper onskar for att vilja
vardcentral kan se annorlunda ut 4n de monster som géller for hela popula-
tionen. P4 fradgan om hur viktigt det ar att fa information om vérdcentralens
fysiska tillgdnglighet dr det exempelvis omkring hilften bland personer i d1d-
rarna 65 ar och uppéat som ser det som viktigt, jaimfért med drygt 10 procent
bland de yngsta. Detta visar pa behovet av att undersoka behovet av vardvals-
information utifran olika bakgrundsfaktorer sasom alder.
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Figur 17. Andel respondenter som uppgett att de &nskar information om olika kvalitetsattribut
hos vardcentralen (bas: samtliga respondenter, bastal: 3355).
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3.5 NARSTAENDE, VARDCENTRALEN OCH LANDSTINGET AR VIKTIGA
INFORMATIONSKALLOR

P Narstdende, vardcentralerna och landstingen dar viktiga kdllor
for vardvalsinformation. Flera respondenter uppger att de har
vdnt sig dit for vardvalsinformation. Kdllorna har ocksa ett hogt
fortroende.

For att vardvalsinformationen ska vara anvandbar for allmanheten ar det vik-

tigt att den sprids via kanaler med trovardiga avsidndare. Det 4r ocksa viktigt
att presentera informationen pé ett tillgiangligt och korrekt sitt.
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Familj och bekanta ar en viktigare informationskalla én 1177.se

For bytarna och funderarna ar familj och bekanta huvudsakliga kéllor for
information om vérdcentraler och hur man byter. Darefter f6ljer information
fran den vardcentral de vill byta till. I tredje hand vander sig respondenterna
till landstingets hemsida.

En intressant iakttagelse dr att webbplatsen 1177.se, dér stora delar av den
offentliga vardvalsinformationen finns idag inte ar en lika frekvent anvind
informationskélla. Endast fem procent har vint sig dit for att fa information
om vardcentraler och hur man byter.

De privata aktorerna pa Internet verkar ocksa anvindas i lag grad. Andelen
patienter som uppger att de fatt information fran dessa kallor ar endast runt
en procent (se figur 18). Resultaten i den svenska kontexten bekréftar alltsa de
resultat som framkommit i den internationella litteraturen — fler vinder sig
till familj och vanner &n till offentliga kéllor for att f information.

Figur 18. Andelen bytare och funderare som vént sig fill olika informationskillor fér vérdvalsin-
formation (bas: bytare och funderare, bastal: 1198).
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Halften 6nskar information ifran landstingens hemsidor och vard-
centralerna

Pa fragan om varifradn respondenterna helst vill f& information uppger fler-
talet att de onskar fa information fran landstingets hemsida eller fran vard-
centralen de vill byta till (se figur 19).
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Samtidigt ar familj och bekanta den vanligast anvéinda kéllan i dagsléget.
Varfor monstret ser ut som det gor kan tolkas pa olika sitt. En tolkning kan
vara att respondenterna inte upplever att familj och bekanta ar en tillracklig
killa for information och att de darfor énskar se landstinget som ett viktigt
komplement.

En annan tolkning kan vara att icke-bytarna, som inte haft anledning att
soka efter vardvalsinformation och som ddrmed svarar pa fragan utifran ett
hypotetiskt perspektiv, mojligen tenderar att 6vervéardera i vilken utstrack-
ning de aktivt skulle soka efter vardvalsinformation via offentliga kallor.

Figur 19. Andel respondenter som 6nskar sig vardvalsinformation frén olika kéllor (bas: samt-
liga respondenter, bastal: 3355).
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En majoritet har fértroende for familien och landstinget som avsdéndare
av information

Nistan sex av tio respondenter anger att de har hogt fortroende for familj/
bekanta och for landstingets hemsida. Fortroendet for landstinget dr hogre
an fortroendet for andra aktorer pa informationsomradet. 50 procent uppger
ocksd att de har hogt fortroende for den egna ldkaren eller vardcentralen. Sju
av tio respondenter uppger att de inte vet om de har fértroende for Omvérd.se
och Doktorsguiden.se, vilket kan bero pé att de inte kénner till dessa informa-
tionskéllor lika bra som 6vriga killor (se figur 20).
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Figur 20. Andel respondenter som uppger att de har fértroende fér olika informationskdllor om
vérdcentraler (bas: samiliga respondenter, bastal: 3355).
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Jamférbarheten far samst betyg av respondenterna

Enligt 9 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska informationen for
att valja utforare vara saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattill-
ganglig. Resultaten visar att tva tredjedelar av bytarna instdimmer i mycket
stor eller i stor utstrickning i pastdendet att informationen de hittat infor
sitt byte av vardcentral var latt att ta till sig, medan enbart en tredjedel av
funderarna anser det. 48 procent av bytarna instimmer ocksa i péstdendet
att informationen var uppdaterad, medan enbart 23 procent av funderarna i
mycket stor eller i stor utstriackning instdimmer i det (se figur 21). Samtidigt
bor det podngteras att en storre andel av funderarna &n bytarna uppger att de
inte vet om informationen var litt att ta till sig, relevant, uppdaterad, korrekt
och jamforbar.

Det mest anmarkningsvarda resultatet ar respondenternas viardering av
jamforbarheten i informationen. Endast omkring en femtedel av bade bytarna
och funderarna uppger ett mer positivt betyg. Andelen som i liten utstrack-
ning eller inte alls instdimmer i att de kunde jaimfora skillnader ar klart stor-
re dn for 6vriga aspekter av informationens utformning, nistan 25 procent.
Sammantaget tycks inte informationen fullt ut méta lagstiftningens krav och
inte heller respondenternas forvintningar.
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Figur 21. Andel respondenter som instémmer i olika pdst&enden rérande informationens
utformning. (bas: bytare och funderare. De som inte alls har sékt information ér exkluderade.

Bastal: 517 och 257).
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Slutsatser och rekommendationer

Syftet med denna undersokning har varit att utifran ett patient- och med-
borgarperspektiv utvirdera dndamadlsenligheten i den information som
xpatienter ges for att vilja vardcentral. Huvudsakliga frégor att belysa adr da
bland annat om patienterna anser att de har tillgang till den information de
behover for att vdlja, om informationen presenteras pé ett anviandarvénligt och
fortroende-ingivande sétt och om den hindrar eller frimjar patienternas val av
vérdcentral. Nedan presenteras resultaten av undersékningen och Vardanalys
rekommendationer kring hur virdvalsinformationen kan forbattras.

4.1 SLUTSATSER

P En stor majoritet vill kunna vdlja och kdnner till att de far vilja

Resultaten visar att en 6vervigande majoritet av allménheten, 76 procent,
anser att det dr viktigt att fa vilja vardcentral. 95 procent kénner ocksa till
att de far vilja och 24 procent har bytt vardcentral de senaste tre aren. 11
procent har funderat pa att byta virdcentral under det senaste aret. Sam-
tidigt 4r det 64 procent som vare sig har bytt eller som har funderat pa att
byta. Denna grupp ar ocksa i stor utstrackning néjd med sin vardcentral. Av
de 24 procent som har bytt virdcentral dr det knappt hélften som uppger att
de har gjort det pa grund av flytt. Av de 24 procent som har bytt vardcen-
tral anger 19 procent att de har gjort det for att de har varit missnéjda med
sin tidigare vardcentral och 12 procent for att en annan vardcentral verkade
béttre.

Vad vill patienten veta for att vilja?

73



74

Slutsatser och rekommendationer

» Allmdnheten soker i liten utstrdckning efter information infor
valet av vardcentral

Bland de som har bytt eller som funderar pa att byta vardcentral ar det 14
respektive 6 procent som har sokt efter information i mycket stor eller stor ut-
strackning. Cirka en tredjedel anger att de inte alls har sokt efter information.
Det dr alltsd relativt fa som aktivt soker efter information. Resultaten visar att
egeninitierade byten tycks vara forknippade med ett aktivare informations-
sokande dn byten som orsakats av yttre omstiandigheter. Bland de som bytt
vardcentral pd grund av missndje ar det exempelvis fler som uppgett att de har
sokt efter information &dn de som bytt pd grund av flytt.

P En liten andel uttrycker ett tydligt missnéje med informationen

Cirka 50 procent av de som har bytt vardcentral dr ndjda med informationen,
medan endast 9 procent dr missnojda. Bland de som funderar pa att byta ar
det 24 procent som ar nojda, medan tolv procent ar missnéjda med informa-
tionen. Hilften av bytarna och en majoritet av funderarna ir varken ndjda
eller missnéjda eller har ingen &sikt om informationen.

» Bristfillig vardvalsinformation dr ett av flera hinder for att byta
vardcentral

Aven om det uttalade missnojet med den befintliga informationen &r 14gt upp-
ger cirka en tredjedel av samtliga respondenter att de inte byter vardcentral pa
grund av att de saknar tillracklig information om andra vardcentraler. De som
funderar pé att byta vardcentral anger i hogst utstrackning att avsaknad av
information &r ett skil till att inte byta. Denna grupp ar &ven i storst utstriack-
ning missndjda med sin nuvarande vardcentral.

Respondenterna uppger ocksa andra viktiga skal till att inte byta. Bland
annat uppger cirka en tredjedel att de ar trétta pa alla val som ska goras i
samhadllet, liksom att det ar jobbigt att bérja om pa en ny vardcentral. Cirka en
femtedel uppger att det tar for mycket tid att byta eller att det inte finns nagon
annan vardcentral i narheten att byta till. Sammantaget indikerar resultaten
att tillgdngen pa information bor ses som en av flera avgérande faktorer som
paverkar manniskors mojligheter och drivkrafter att vilja vardcentral. Resul-
taten visar ocksd att valet eller bytet av vardcentral dr forknippat med vissa
betydande transaktionskostnader for individen.

» Hindren for att byta vardcentral varierar mellan landstingen

Det finns skillnader mellan landstingen nér det giller skalen till att responden-
terna inte byter vérdcentral. I Dalarna och Jamtland uppger exempelvis var
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tredje att de inte byter eftersom det inte finns ndgon annan vardcentral att byta
till. I Kronoberg, Stockholm och Vistra Gotaland &r det mindre dn 20 procent
som anger det som ett skal till att inte byta. I Kronoberg och Gotland anser
27 procent att de saknar tillrdckligt med information for att byta vardcentral,
medan det i Vistmanland och Kalmar ar cirka 40 procent som uppger det som
ett skal. Det ar osékert vad skillnaderna i det senare fallet beror pa. En tolkning
kan vara att landstingen har presenterat olika information och &ven arbetat pa
olika sétt med att férmedla informationen. En annan tolkning kan vara att in-
vanarna i de olika landstingen har olika forvantningar pa informationen.

P Allmdnheten hittar merparten av den eftersokta informationen

En relativt stor andel av de respondenter som har bytt eller som har funde-
rat pd att byta vardcentral har hittat den information som de har sokt efter.
Resultaten visar att 51 procent har sokt efter information om vardcentralernas
geografiska lage och cirka 40 procent har sokt efter vilka alternativ som finns
att vilja mellan och hur man gor for att byta. Oppettider 4r ocksa en uppgift
som relativt manga har sokt efter. Respondenterna har i liten utstrackning
sokt efter information om virdcentralernas fysiska tillginglighet, huruvida
de har speciella mottagningar och vardcentralernas medicinska resultat. En
stor andel av de som har sokt efter sddan information har inte hittat den.
Resultaten kan delvis bero pa att den storsta andelen av befolkningen inte
har négot storre behov av vard vid en given tidpunkt. Det dr tdnkbart att de
som inte har ett aktuellt vardbehov lagger storst vikt vid information om var
vardcentralen ligger och vilka alternativ som finns. Den mindre andelen av
befolkningen som har ett storre och mer aktuellt behov av vard kan antas ha
ett storre intresse av mer specifik information om exempelvis medicinska
resultat och vardcentralens utbud. En annan mgjlig tolkning &r att informa-
tionssokningen har styrts av vilken information som finns tillganglig.

P Det finns en viss efterfrdgan pd information som inte dar till-
gdnglig idag

Trots att respondenterna i studien i stora delar har hittat den information de sokt
efter, pekar resultaten pé att det finns uppgifter om virdcentralerna som saknas.
Det ror sig exempelvis om information som beskriver vardcentralens hygien och
renlighet, majligheten att traffa samma ldkare och vardcentralens forméga att
samordna patientens olika virdkontakter. Vintetider ar ett ytterligare informa-
tionsinnehall som allménheten tycks se som viktigt. Trots en relativt god till-
géng till information om tillgdnglighet har en relativt stor andel respondenter, av
dem som sokt efter sadan information, uppgett att de inte hittat den.
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» Informationen méter inte lagstiftningens krav

Enligt 9 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska informationen vara
saklig, relevant, jaimforbar, lattforstielig och lattillganglig. Resultaten visar
att cirka 60 procent av de som har bytt vardcentral anser att informationen
var latt att ta till sig, att den var relevant och korrekt. Runt 50 procent av
denna grupp ansig ocksi att informationen var uppdaterad. De som funderar
pa att byta vardcentral har i lagre utstrackning en uppfattning om informatio-
nens utformning och relevans. Varken de som har bytt eller de som funderar
pa att byta instimmer i att informationen var jaimforbar. Endast 21 procent
uppgav att de i stor utstrickning kunde jaimfora skillnader och likheter mel-
lan vardcentralerna. Resultatet 4r anméarkningsvart eftersom det ar ett tydligt
utpekat krav i lagstiftningen.

» Ndrstdende och landsting har storst fortroende som avsdndare
av vardvalsinformation

Familj och bekanta, vdrdcentralerna, och landstingens hemsidor utgor viktiga
kéllor for vardvalsinformation. Merparten har vént sig dit for att fa informa-
tion och de har hogt fortroende bland allménheten. Flest respondenter upp-
ger att de onskar f4 information om vardcentralerna och hur man byter fran
landstingets hemsida, dven om de inte i storst utstrackning har vint sig dit
idag. Det fljer av lag att landstingen dr skyldiga att sta for informationen. Det
stora fortroendet for landstingens information som resultaten visar ocksa att
det ar en bra ordning ur allmanhetens perspektiv. Webbplatsen 1177.se dgs av
landstingen gemensamt och utgor dven den plattform dar stora delar av den
jamforande informationen om vardcentralerna presenteras idag. Samtidigt
visar resultaten att denna kalla inte &r lika vdalkdnd och har lagre fértroende
an landstingens egna hemsidor. En tolkning ar att det ar otydligt for allméan-
heten att det dr landstingen som star bakom 1177.se.

» Allmdnhetens val av vardcentral kan framst ha inverkan pa till-
gdnglighet och bemotande

Overlag ar det fa som har sokt efter information infor valet av virdcentral.
I den mén respondenterna har sokt har de i storst utstrackning letat efter
uppgifter om vardcentralernas geografiska nirhet, vilka som finns att vilja
mellan och hur man gor for att byta. Flertalet har grundat sitt val pa vardcen-
tralens nérhet, personalens bemoétande och vintetider. Respondenterna har i
lagre utstrackning sokt efter information och grundat sitt val pa vardcentra-
lens medicinska resultat och de behandlingsmdjligheter som finns. En forkla-
ring kan vara att allménheten forutsatter att det inte finns skillnader i medi-
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cinsk kvalitet och att det darfor inte dr avgorande for valet av vardcentral. En
annan forklaring till att medicinsk kvalitet inte varit avgérande for respon-
denter i gemen kan vara att informationen ar sallsynt och att den sannolikt ar
av hogst intresse for mindre mélgrupper med storre behov av vard. Detta &r
en av anledningarna till behovet av fordjupade analyser av vardvalsinforma-
tion utifrén olika gruppers behov. Resultaten tyder pa att allmidnhetens val
utifran nuvarande information frimst kan ha en inverkan pa faktorer sdsom
tillganglighet och bemoétande. Det dr darfor viktigt att landstingen, oavsett i
vilken omfattning allmanhetens val driver kvalitetsutvecklingen framat, inte
frantrader sitt ansvar att kontinuerligt f6lja upp och sidkra verksamheternas
samlade kvalitet.

4.2 REKOMMENDATIONER

Rekommendationer till landstingen:

» Landstingen bor sdkerstdlla att de uppfyller sina skyldigheter att
forse allmdnheten med vardvalsinformation

Resultaten visar att landstingen inte uppfyller lagstiftningens krav pa att
informationen ska vara relevant, jamforbar, lattférstielig och lattillgdnglig.
For att folja lagstiftningen maste landstingen darfor forbattra informationen
i samtliga dessa avseenden. I synnerhet finns det brister vad giller kravet pa
jamforbarhet. Utviarderingen visar att endast 21 procent av respondenterna
som har sokt efter information ansag att de i mycket stor eller stor utstréack-
ning kunde jamfora skillnader och likheter mellan virdcentralerna. For att
allmanhetens val av virdcentral ska driva pa konkurrensen och kvalitetsut-
vecklingen ar det en forutséittning att det finns jamforbar information avseen-
de olika kvalitetsdimensioner. Lagstiftningen stéller som ndmnts ocksa krav
pa att jamforbar information ska ldmnas. Om det Gvergripande syftet med
lagen ska kunna uppnas ar det viktigt att jamforande information utvecklas
och tillgdngliggors.

En utveckling av vardvalsinformationen utifran lagstiftningens krav bor
samtidigt anpassas utifran allmidnhetens behov. Det dr svart att utifran
resultaten uttala sig om i vilken utstrackning forbattrad information kommer
att anvindas i praktiken. A ena sidan visar resultaten att ménga ir néjda med
befintlig vardvalsinformation och att de som har velat vilja soker efter infor-
mation i liten utstrickning. A andra sidan uppger allménheten att den saknar
betydelsefull information. Det ror sig bland annat om kontinuitet och vinte-
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tider. Det &r ocksd mojligt att en forbidttrad vardvalsinformation pa sikt kan
driva ett dndrat anvindarbeteende. Sammantaget bor darfor landstingen —
utifrén de krav som stalls i lagstiftningen — utveckla informationen baserat
pa en avvigning mellan kostnaden och den forvéntade nyttan pa bade kort
och lang sikt.

» Landstingen bor tydliggora sin roll som avsdndare och vidare-
utveckla informationskanalerna

Det framgér av utvarderingen att allménheten bade har hogt fortroende for
landstingen som informationskélla och att den onskar att landstingen ska
vara en aktor som tillgodoser behovet av vardvalsinformation. 1177.se ar en
av landstingens huvudsakliga kanaler for kommunikation av vardvalsinfor-
mation. Resultaten visar dock att respondenterna vare sig kénner till eller
har lika hogt fortroende for denna webbplats som for landstingens hemsidor.
Landstingen bor darfor tydliggora nar de stir som avsédndare for vardvalsin-
formationen och formedla informationen via killor som allménheten kidnner
till och dér allménheten 6nskar ta del av den. Detta kan bidra till att ytterli-
gare 0ka anviandandet av och fértroendet for informationen.

Rekommendation till regeringen:

P Regeringen bor noga folja att utvecklingen gar mot en forbdttrad
vardvalsinformation

Enligt lagen om valfrihetssystem ska landstingen ansvara for att limna sak-
lig, relevant, jaimforbar, lattforstéelig och lattillgdnglig information om samt-
liga kontrakterade utforare. Av utvirderingen framkommer att allménheten
inte fullt ut bedémer att informationen uppfyller de kraven och att de heller
inte anser att de har tillriackligt med information for att vilja. Det finns dven
skillnader mellan landstingen vad giller allmdnhetens upplevda tillgdng pa
information. Regeringen har en viktig roll i att pa olika sétt stédja och folja
upp genomforandet av reformen. De bor darfor noga folja att utvecklingen gar
mot en forbattrad vardvalsinformation.
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Tabell 1. Sékord som anvéndes i litteraturskningen.

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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Bilaga 3

TNS Sifo Projekt: 1526884 u

Valkommen till en matning med SIFO.

Sa har fyller du i formularet:

Exempel:
I vilken utstrackning anser du att det &r viktigt att prenumerera pa en nyhetstidning?
Helt Ganska Varken viktigt ~Ganska Mycket
oviktigt oviktigt eller oviktigt viktigt viktigt

Om du tycker att det ar helt oviktigt, satt
da ett kryss langst till vanster pa féljande satt: E‘ D D D D

Om du tycker att det ar ganska viktigt,

s& markerar du s& har: D D D [ D

Skulle du raka satta ett kryss i fel ruta,
ratta till det genom att stryka 6ver hela rutan.

Satt darefter kryss i ratt ruta pa foljande satt: . D (X D D
Formuléaret lases optiskt av en dator. Hall darfor
om mdjligt kryssen innanfér rutorna. Kryssa sa har: Kryssa inte s& hér:x

Anvénd helst kulspetspenna och inte tusch eller blyerts

Fraga 1
Vilket pastaende stimmer bést for dig?
Bara ett svarsalternativ ar mojligt.

+[] Du har bytt vardcentral under de senaste 12 manaderna — Gatill fraga 2
2[] Du har bytt vardcentral under de senaste 3 aren — Gattill fraga 2
3] Du har inte bytt vardcentral men har funderat pa att byta under de
senaste 12 manaderna — Gatill fraga 10
4[] Du har inte bytt vardcentral och funderar inte p& att byta —> Gattill fraga 18
[] 9a_6884 1 Copyright © 2013 TNS Sifo u
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FRAGOR OM DITT SENASTE BYTE AV VARDCENTRAL

Du har angett att du under de senaste 12 manaderna eller de senaste 3 aren har bytt vardcentral. Vi skulle nu
vilja veta mer om dina skél till att byta vardcentral, samt om och i sa fall vilken information du s6kt.

Fraga 2
Vilket av foljande var det viktig skalet till att du bytte vardcentral?
OBS! Endast ett svarsalternativ ar méjligt

«[ pPa grund av flytt

-[] Din tidigare vardcentral lades ner

s[] Det Oppnade en ny vardcentral

+[] Du var missndjd med din tidigare vardcentral
sL] En annan vardcentral verkade bittre

s[_] Annat skal:

[ Vet gj

FRAGOR OM VILKEN INFORMATION DU SOKT FOR ATT BYTA VARDCENTRAL

Fraga 3
I vilken utstrackning har du sékt information infor ditt byte av vardcentral?

1 Inte alls

o[ I liten utstrackning

L] 1 varken stor eller liten utstrackning
[ I stor utstréckning

s I mycket stor utstrackning

o[ ] Vet ej

n 9a_6884 2 Copyright © 2013 TNS Sifo | ]
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[ [}
Fraga 4
Vilken av féljande information sékte du infor ditt byte av vardcentral?
Information om...
Ja, sokte och Ja, sokte men  Nej, sokte inte Vet ej
hittade hittade inte information
information information
a) ... hur du gér for att byta vardcentral .0 o] 5[] [
b) ...vilka vardcentraler som finns att vélja .0 .0 s ]
mellan
c) ...vardcentralens geografiska lage O .0 | O
d) ... vardcentralens éppettider | Al 5[] O
e) ... vardcentralens tillgang till speciell | .0 s Al
utrustning, exempelvis labb och
réntgen
f) ... vilka kompetenser som finns pa O .0 Al |
vardcentralen, exempelvis
specialistlakare eller kurator
g) ... vardcentralen erbjuder en speciell | il s |
mottagning, exempelvis
diabetesmottagning
h) ... véantetider fér kontakt med vardcen- O .0 s Al
tralen, exempelvis via telefon eller
e-post
i) ... vantetider for besok O o[ il O
j) ... standard och utseende pa lokalerna O o] 5[] J
k) ... vardcentralens fysiska tillganglighet, O .0 s Al
exempelvis méjlighet att ta sig fram
med rullstol
1) ... méjligheten att f4 traffa samma O | 3] Al
lakare
m) ... lakarnas egenskaper, till exempel .0 Al s Al
kompetens, erfarenheter, kon,
sprakkunskaper
n) ... bemétandet pa vardcentralen | .0 5] 1
0) ... medicinska resultat, exempelvis hur O .0 s Al
vél vardcentralen lyckas behandla olika
patienter
p) ... vardcentralen &r privat eller offentligt .0 Al s Al
driven
q) ... vad andra patienter tycker om O 2] s Al
vardcentralen
r) ... hur du kan ta dig till vardcentralen, O Al s J
exempelvis med lokaltrafiken
s) ...annat s 2] s [
u 9a_6884 3 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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Fraga 5
Senaste gangen du bytte vardcentral, var/fran vem fick du information om vardcentraler och hur man byter?

Kryssa for de svarsalternativ som stammer for dig.

1] Landstingets hemsida

2[] Hemsidan 1177.se

s[] Hemsidan vardguiden.se

4[] Hemsidan omvard.se

s] Hemsidan doktorsguiden.se

«[] Sociala medier, exempelvis Facebook
7] Vardcentralen du ville byta till

s[] Familj och bekanta

5[] Din tidigare lakare eller vardcentral
1] Dagspress

wO TV

2] Reklamblad fran vardcentralerna

ul] Informationsbroschyr fran landstinget
] Sjukvardsradgivningen per telefon
5[] Kommunens hemsida

6] Patientorganisationer

[ Socialstyrelsen

18] Resultat fran patientenkéter, exempelvis vad andra patienter tycker om bemétandet
1s[] Andra patienters omdémen, exempelvis kommentarer om vardcentralen pa hemsidor
2] Annan kalla

21] Har ej skt efter information

2] Vet ejlej relevant

B 926884 4 Copyright © 2013 TNS Sifo []
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[ ] [ ]
Fraga 6
1 vilken utstréckning var foljande avgérande nér du beslutade dig for vilken vardcentral du skulle
byta till?
Inte alls | liten | varken | stor I mycket Vet ej
utstrdck-  storeller  utstrack- stor ut-
ning liten ut- ning strackning
stréckning
a) Vardcentralens geografiska lage O .0 | W 5] o]
b) Vardcentralens dppettider | 0] s W 5] o]
c) Vardcentralens tillgang till speciell O . | W 5] o]
utrustning, exempelvis labb och
réntgen
d) Vilka kompetenser som finns pa O .0 | W s o]
vardcentralen, exempelvis
specialistlakare eller kurator
e) Att vardcentralen erbjuder en O L, | ] 5] o]
speciell mottagning, exempelvis
diabetesmottagning
f) Vantetider for kontakt med .0 o[ | O s s
vardcentralen, exempelvis via
telefon eller e-post
g) Vantetider for besok O o] | W s o]
h) Standard och utseende pa lokalerna O .0 | O 5] o
i) Vardcentralens fysiska | .0 s W s o
tillgénglighet, exempelvis mojlighet
att ta sig fram med rullstol
j)  Mdjligheten att f traffa samma O ] Nl W 5] o]
lakare
k) Lakarnas egenskaper, exempelvis | ] | | sC] o]
kompetens, erfarenheter, kon,
sprakkunskaper
l) Bemétandet pa vardcentralen | L, A O 5] o]
m) Medicinska resultat, exempelvis hur O .0 Al O 5] o]
val vardcentralen lyckas behandla
olika patienter
n) Att vardcentralen drivs i privat regi | 0] | [ sC] o]
0) Att vardcentralen drivs i offentlig O .0 O O s o]
regi
p) Vad andra patienter tycker om O .0 Nl O 5] o
vardcentralen
g) Hur du kan ta dig till O Al | W s o]
vardcentralen, exempelvis med
lokaltrafiken
r) Annat O ] s 4O s s
u 9a_6884 5 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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[} ]
Fraga7
1 vilken utstrackning instammer du i foljande pastaenden?
Inte alls | liten | varken | stor I mycket Vet ej/
utstrack- storeller  utstréck- stor ut- Ej rele-
strack- liten ut- ning strackning vant
ning stréackning

a) Du var néjd med den information du O L, s Al s o]
hittade for att gora ditt byte av
vardcentral

b) Informationen du hittade infor ditt .OdJ .0 0 Al s o]
byte av vardcentral var latt att ta
till sig

c) Informationen du hittade infor ditt O . s Al s o]
byte av vardcentral var relevant

d) Informationen du hittade infor ditt O L, s O s o]
byte av vardcentral var uppdaterad

e) Informationen du hittade infor ditt O . s [ s o]
byte av vardcentral var korrekt

f) Du kunde jamféra skillnader och O . 0 Al s o]
likheter mellan vardcentralerna
utifran informationen

n 9a_6884 6 Copyright © 2013 TNS Sifo ]
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] [}

Fraga 8

Om du byter vardcentral igen, hur viktigt ar det da fér dig att fa information om féljande?

Information om...

Helt oviktigt Ganska  Varken viktigt ~ Ganska Mycket Vet ej
oviktigt eller oviktigt viktigt viktigt

a) ... hur du gér for att byta O Al | Al s[] s

b) ... vilka vardcentraler som finns O O | Al 5] o]
att valja mellan

c) ... vardcentralens geografiska O . | +] s o]
lage

d) ... vantetider for kontakt med | O] s J s o]
vardcentralen, exempelvis via
telefon eller e-post

e) ... véntetider for besok O Al | | s s

f) ... den fysiska tillgangligheten pa O O s | | o]
vardcentralen, till exempel
mdjligheten att ta sig fram med
rullstol

g) ... vardcentralens dppettider O Al | Al s o]

h) ... e-tianster, exempelvis O ] | O s o
mdjlighet att boka tid pa Internet,
fa provsvar elektroniskt

i) ... mojligheten att maila med din O O] s | s o]
lakare

j) ... standard och utseende pa O Al | O s o]
lokalerna

k) ...vilka kompetenser som finns O O] s | s o]
pa vardcentralen, exempelvis
specialistlakare eller kurator

1) ... vardcentralen erbjuder en | ] | O s ]
speciell mottagning, exempelvis
diabetesmottagning

m) ... lakare har blivit fallda for | ] s Al s o
felbehandlingar

n) ... mojligheten att fa traffa O | | O sCJ o]
samma lakare

0) ... lakarnas egenskaper, O O] s Al | o
exempelvis kompetens,
erfarenheter, kon,
sprakkunskaper

p) ... vardcentralens férmaga att O .0 s | s o
halla ihop och samordna dina
olika vardkontakter, exempelvis
hjélpa dig att boka tider hos
andra vardgivare

q) ... medicinska resultat, .0 Am| | | s o1
exempelvis hur val vardcentralen
behandlat olika patienter

r) ...vad andra patienter tycker om | A s O sL] o]
vardcentralen

s) ... vardcentralens tillgang till | 0] s Al s o
speciell utrustning, exempelvis
labb och réntgen

u 9a_6884 7 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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[ ] n
(forts.)
Fraga 8
Om du byter vardcentral igen, hur viktigt ar det da for dig att fa information om féljande?
Information om...
Helt oviktigt Ganska Varken viktigt Ganska Mycket Vet ej
oviktigt eller oviktigt  viktigt viktigt
t) ... vardcentralen ar privat eller .0 Al Al O 5[] o]
offentligt driven
u) ...vardcentralens ekonomiska O .0 s Al s o]
forhallanden, exempelvis hur stor
vinst vardcentralen gjort och vad
vinsten har anvants till
V) ... personalens arbetsvillkor pa 0 Al Al O s Al
vardcentralen
w) ... parkeringsmojligheter O . Al [ 5[] o]
X) ... hur vardcentralen arbetar for .0 Al Al [ s Al
att férbattra sin service och
medicinska resultat
y) ... hygien och renlighet pa O 2[] s il s L]
vardcentralen
z) ... hur personalen vid 0 Al Al O s Al
vardcentralen ser ut
aa) ... antalet stafett-/hyrlékare pa .0 Al Al O 5[] o]
vardcentralen
ab) ... vardcentralen kan erbjuda O . s Al s o]
hembesok
ac) ... vardcentraler erbjuder jourtider pa .0 Al Al L 5[] Al
kvallar och helger
ad) ... hur du kan ta dig till 0 Al Al O s o1
vardcentralen, exempelvis med
lokaltrafiken
ae) Annat, i sa fall vad? .0 Al Al [ s Al
Fraga 9
Om du byter vardcentral igen, varifran vill du da helst ha information om vardcentraler och hur
du gor for att byta?
Al Landstingets hemsida 2] Reklamblad fran vardcentralerna
2[] Hemsidan 1177.se ] Informationsbroschyr fran landstinget
s[] Hemsidan vardguiden.se wlJ Sjukvardsradgivningen per telefon
s[] Hemsidan omvard.se 1sL] Kommunens hemsida
s[] Hemsidan doktorsguiden.se 1] Patientorganisationer
s[] Sociala medier, exempelvis Facebook | Socialstyrelsen
7] Vardcentralen du vill byta till 1s[] Resultat fran patientenkater, exempelvis vad andra
im Familj och bekanta patienter tlycker om beimotandet )
1s[] Andra patienters omddmen, exempelvis
s[] Din nuvarande lakare eller vardcentral kommentarer om vardcentralen pa hemsidor
0] Dagspress 201 Annan kalla
W TV 2L Vet ejlej relevant
GATILLFRAGA23 | ——»
n 9a_6884 8 Copyright © 2013 TNS Sifo u
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FRAGOR OM DINA SKAL TILL ATT EVENTUELLT BYTA VARDCENTRAL

Du har angett att du under de senaste 12 méanaderna har funderat péa att byta vardcentral.
Vi skulle nu vilja veta mer om dina skél till att eventuellt byta vardcentral, samt om och i sa fall vilken information
du har s6kt infor bytet.

Fraga 10
Vilket av féljande &r det viktigaste skalet till att du funderar pa att byta vardcentral?
Kryssa for det svarsalternativ som var det viktigaste skélet. OBS! Endast ett svarsalternativ ar mojligt.

1] Pa grund av fiytt

-[] Din tidigare vardcentral ska laggas ner

s Det Oppnade en ny vardcentral

[ Du ar missndjd med din nuvarande vardcentral
sL1 En annan vardcentral verkar battre

s[] Annat skal:

[ vet ej

FRAGOR OM VILKEN INFORMATION DU SOKER FOR ATT BYTA VARDCENTRAL

Fraga 11
| vilken utstrackning har du s6kt information infor ditt eventuella byte av vardcentral?

1 Inte alls

o[ Iliten utstrackning

s 1 varken stor eller liten utstrackning
[ 1stor utstrackning

sC1 I mycket stor utstrackning

s ] Vet ej

] 9a_6884 9 Copyright © 2013 TNS Sifo []
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[ ]
Fraga 12
Har du s6kt information om féljande infor ditt eventuella byte av vardcentral?
Information om...
Ja, sokte och Ja, sOkte men Nej, sokte inte Vet ej
hittade hittade inte information
information information
a) ... hur du gér fér att byta vardcentral O Al s [
b) ... vilka vardcentraler som finns att vélja O . s O
mellan
c) ...vardcentralens geografiska lage | .0 | O
d) ... vardcentralens ppettider O o] 3] O
e) ...vardcentralens tillgang till speciell O .0 s W
utrustning, exempelvis labb och
réntgen
f) ... vilka kompetenser som finns pa O .0 s W
vardcentralen, exempelvis
specialistlakare eller kurator
g) ... vardcentralen erbjuder en speciell | F| s il
mottagning, exempelvis
diabetesmottagning
h) ... vantetider for kontakt med vardcen- O Al 3] |
tralen, exempelvis via telefon eller
e-post
i) ... vantetider fér besdk O L] | O
j) ... standard och utseende pa lokalerna | 0] 3] 4
k) ... vardcentralens fysiska tillganglighet, O . Al Al
exempelvis méjlighet att ta sig fram
med rullstol
1) ... méjligheten att fa traffa samma O . Al |
lakare
m) ... lakarnas egenskaper, till exempel O .0 s |
kompetens, erfarenheter, kén,
sprakkunskaper
n) ... bemoétandet pa vardcentralen O o] a1 O
0) ... medicinska resultat, exempelvis | Al 3] 4
hur vél vardcentralen lyckas behandla
olika patienter
p) ... vardcentralen &r privat eller O o] 3] O
offentligt driven
q) ... vad andra patienter tycker om O . s W]
vardcentralen
r) ... hur du kan ta dig till vardcentralen, O Al 5] O
exempelvis med lokaltrafiken
s) ...annat | o[ s O
n 9a_6884 10 Copyright © 2013 TNS Sifo ]
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Fraga 13

Nér du funderade pa att byta vardcentral, var/fran vem fick du information om vardcentraler

och hur man byter?

Kryssa for det eller de svarsalternativ som stammer for dig

il Landstingets hemsida

2[] Hemsidan 1177.se

3] Hemsidan vardguiden.se

4[] Hemsidan omvard.se

s Hemsidan doktorsguiden.se

«[] Sociala medier, exempelvis Facebook
7] Vardcentralen du vill byta till

o] Familj och bekanta

s[] Din nuvarande lakare eller vardcentral
0[] Dagspress

«OdTv

12[] Reklamblad fran vardcentralerna

| Informationsbroschyr fran landstinget
1] Sjukvardsradgivningen per telefon
5[] Kommunens hemsida

] Patientorganisationer

[ Socialstyrelsen

1] Resultat fran patientenkater, exempelvis vad andra patienter tycker om bemétandet
1] Andra patienters omdémen, exempelvis kommentarer om vardcentralen pa hemsidor

2] Annan killa
2] Har ej s6kt efter information
2[] Vet ej/ej relevant

9a_6884
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Copyright © 2013 TNS Sifo []

Vad vill patienten veta for att vilja?



Bilaga 3

Fraga 14
Om du byter vardcentral, i vilken utstrackning ar féljande avgérande nar du beslutar dig for vilken
vardcentral du byter till?

Inte alls | liten | varken | stor I mycket Vet ej
utstrack-  storeller  utstrack- stor ut-
ning liten ut- ning strackning
stréckning

a) Vardcentralens geografiska lage O .0 s Al s o]
b) Vardcentralens dppettider O A | O s o]
c) Vardcentralens tillgang till speciell O . s Al s o]

utrustning, exempelvis labb och

rontgen
d) Vilka kompetenser som finns pa O . Al O s o]

vardcentralen, exempelvis

specialistlakare eller kurator
e) Att vardcentralen erbjuder en O .0 s Al s o]

speciell mottagning, exempelvis
diabetesmottagning

f) Vantetider for kontakt med .0 | | | s[J o]
vardcentralen, exempelvis via
telefon eller e-post

g) Vantetider for besok .0 . O O s o]
h) Standard och utseende pa lokalerna O . | O 5[] o]
i) Vardcentralens fysiska O ] Al Al s |

tillganglighet, exempelvis méjlighet
att ta sig fram med rullstol

j) Mgjligheten att fa traffa samma O ] A O sCJ o]
lakare

k) Lékarnas egenskaper, exempelvis O Al s Al 51 o]
kompetens, erfarenheter, kon,
sprakkunskaper

I) Bemétandet pa vardcentralen .0 | s O sCJ ]

m) Medicinska resultat, exempelvis hur O . Al W] 51 o]

val vardcentralen lyckas behandla
olika patienter

n) Att vardcentralen drivs i privat regi O O] s | 5[] o

0) Att vardcentralen drivs i offentlig O Al Al Al 5[] o]
regi

p) Vad andra patienter tycker om O O Am| W s o]
vardcentralen

q) Hur du kan ta dig till vardcentralen, O . 5] ] 5[] o]
exempelvis med lokaltrafiken

r) Annat | o[ s [ s s
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Fraga 15
| vilken utstrackning instdmmer du i foljande pastaenden infor ditt eventuella byte av vardcentral?
Inte alls I liten | varken | stor I mycket Vet ejlej
utstrdck-  storeller  utstrack- stor ut- relevant
ning liten ut- ning strackning
strackning

a) Du var ndjd med den information du .Od . O 1 s Al
hittat infor att gora ditt eventuella byte
av vardcentral

b) Informationen du hittat infor ditt O . A [ s o]
eventuella byte av vardcentral var latt
att ta till sig

c) Informationen du hittat infor ditt O . O 1 s Al
eventuella byte av vardcentral var
relevant

d) Informationen du hittat infor ditt O . A [ s o]
eventuella byte av vardcentral var
uppdaterad

e) Informationen du hittat infor ditt O . O [ s o1
eventuella byte av vardcentral var
korrekt

f) Du kunde jamféra skillnader och O .0 -0 [ s o]
likheter mellan vardcentralerna utifran
informationen

u 9a_6884 13 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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[ ] n

Fraga 16

Om du byter vardcentral, hur viktigt ar det da for dig att fa information om féljande?

Information om...

Helt Ganska Varken viktigt ~ Ganska Mycket Vet ej
oviktigt oviktigt eller oviktigt viktigt viktigt

a) ... hur du gor for att byta O . 5] 1 s |

b) ...vilka vardcentraler som finns att O .0 s Al s o]
vélja mellan

c) ... vardcentralens geografiska lage O .0 Al | | o

d) ... vantetider for kontakt med O . Al Al s o]
vardcentralen, exempelvis via
telefon eller e-post

e) ... vantetider for besok .0 . O O s[] B

f) ... den fysiska tillgangligheten pa O Al Al | s o]
vardcentralen, till exempel
mojligheten att ta sig fram med
rullstol

g) ... vardcentralens oppettider O .0 Al O s[J o]

h) ... e-tjanster, exempelvis méjlighet O L, 5[] Al s o]
att boka tid pa Internet, fa provsvar
elektroniskt

i) ... méjligheten att maila med din O O] 3] O sCJ |
lakare

j) ... standard och utseende pa O Am| s O s ]
lokalerna

k) ... vilka kompetenser som finns pa O . 5] Al s o]
vardcentralen, exempelvis
specialistlakare eller kurator

1) ... vardcentralen erbjuder en O .0 Al [ sCJ o
speciell mottagning, exempelvis
diabetesmottagning

m) ... lakare har blivit fallda for O ] A O s o]
felbehandlingar

n) ... mdjligheten att fa traffa samma O Al 5] Al s o]
lakare

0) ... lakarnas egenskaper, exempelvis O . Al O s o]
kompetens, erfarenheter, kon,
sprakkunskaper

p) ... vardcentralens férmaga att halla O 0] s Al s o
ihop och samordna dina olika
vardkontakter, exempelvis hjélpa
dig att boka tider hos andra
vardgivare

q) ... medicinska resultat, exempelvis | .0 | | s o]
hur val vardcentralen behandlat
olika patienter

r) ...vad andra patienter tycker om | 0] s Al s o
vardcentralen

s) ... vardcentralens tillgang till speciell O . s ] s o]
utrustning, exempelvis labb och
rontgen
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(forts.)

Fraga 16

Om du byter vardcentral, hur viktigt ar det da for dig att fa information om féljande?

Information om...

Helt Ganska  Varken viktigt ~Ganska Mycket Vet ej
oviktigt oviktigt eller oviktigt viktigt viktigt

t) ... vardcentralen &r privat eller .0 o] s [ 5[] o]
offentligt driven

u) ...vardcentralens ekonomiska O . s [ 5[] o1
forhallanden, exempelvis hur stor vinst
vardcentralen gjort och vad vinsten har
anvants till

V) ... personalens arbetsvillkor pa .0 . s W 5[] o]
vardcentralen

w) ... parkeringsmojligheter .0 . s Al 5[] o]

X) ... hur vardcentralen arbetar for att .0 . Al O s o]
forbéattra sin service och medicinska
resultat

y) ... hygien och renlighet pa O .0 s [ s s
vardcentralen

z) ... hur personalen vid vardcentralen ser O . s [ s o]
ut

aa) ... antalet stafett-/hyrlékare pa .0 o] s [ 5[] o]
vardcentralen

ab) ... vardcentralen kan erbjuda O .0 s [ s o]
hembesok

ac) ... vardcentraler erbjuder jourtider pa O .0 s Al s o]
kvallar och helger

ad) ... hur du kan ta dig till vardcentralen, O .0 s Al s o]
exempelvis med lokaltrafiken

ae) Annat, i sa fall vad? O .0 s Al s o]

Fraga 17

Om du byter vardcentral, varifran vill du da helst ha information om vardcentraler och hur man byter?

Kryssa for det eller de svarsalternativ som stammer for dig
il Landstingets hemsida 2] Reklamblad fran vardcentralerna
2[] Hemsidan 1177.se 5[] Informationsbroschyr fran landstinget
s Hemsidan vardguiden.se wJ Sjukvardsradgivningen per telefon
4[] Hemsidan omvard.se 1sL] Kommunens hemsida
s] Hemsidan doktorsguiden.se 1s[] Patientorganisationer
s[] Sociala medier, exempelvis Facebook [ Socialstyrelsen
;[ Vardcentralen du vill byta till 1] Resultat fran patientenkéater, exempelvis vad
Al Familj och bekanta andra pati.enter tyckerﬂom bemétandet_

O] bi . 1] Andra patienters omddémen, exempelvis
oL Din nuvarande lakare eller vardcentral kommentarer om vardcentralen pa hemsidor
1[] Dagspress 20 Annan killa
WO v 2] Vet gj
GA TILL FRAGA 23 —_—
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[ ] n
FRAGOR OM ATT BYTA VARDCENTRAL
Du har angett att du inte bytt vardcentral och att du heller inte funderar pa att byta vardcentral.

Vi vill &ndé veta mer om hur du ser pé att byta vardcentral och vilken information du i sa fall vill ha.
Fraga 18
Kéanner du till féljande?

Ja Nej

a) Att du har réatt att fritt vélja och byta O .

vardcentral i ditt landsting
b) Hur du gor for att byta vardcentral .0 Al
c) Vilka vardcentraler som finns att valja .0 Al

mellan

n 9a_6884 16 Copyright © 2013 TNS Sifo u
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Fraga 19
Téank dig in i en situation dér du ska byta vardcentral, i vilken utstrackning skulle féljande vara
avgorande nar du beslutar dig for vilken vardcentral du byter till?

Inte alls | liten | varken stor | stor I mycket Vet ej
utstrackning eller liten utstréckning stor
utstrackning utstrack-
strack-
ning
a) Vardcentralens geografiska lage | .0 3] S s o
b) Vardcentralens dppettider O Al Al J s o]
c) Vardcentralens tiligang till speciell O 0] s J 5] o
utrustning, exempelvis labb och
réntgen
d) Vilka kompetenser som finns pa O . 5[] S s o]
vardcentralen, exempelvis
specialistliakare eller kurator
e) Attvardcentralen erbjuder en 0O O N S s o
speciell mottagning, exempelvis
diabetesmottagning
f) Vantetider fér kontakt med d | s O sC] o]
vardcentralen, exempelvis via
telefon eller e-post
g) Vantetider for besék dJ . Nl O s s
h) Standard och utseende pa lokalerna O . N L s 1 o]
i) Vardcentralens fysiska O Al s O s ]
tillgénglighet, exempelvis méjlighet
att ta sig fram med rullstol
i) Méjligheten att fa traffa samma 0 A A | sC] o]
lakare
k) Lakarnas egenskaper, exempelvis O O | O s o]
kompetens, erfarenheter, kon,
sprakkunskaper
1) Bemétandet pa vardcentralen O | s O s o
m) Medicinska resultat, exempelvis hur | . s W] 5[] o]
val vardcentralen lyckas behandla
olika patienter
n) Att vardcentralen drivs i privat regi O A s O s o
0) Att vardcentralen drivs i offentlig O .0 0 W sC] o]
regi
p) Vad andra patienter tycker om | ] s O s ]
vardcentralen
q) Hur du kan ta dig till .0 | O O s o]
vardcentralen, exempelvis med
lokaltrafiken
r) Annat | ] | | s o]
] 9a_6884 17 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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Fraga 20
Tank dig in i en situation dar du ska byta vardcentral, i vilken utstrackning skulle du s6ka

information infor bytet

1 Inte alls

o[ I liten utstrackning

s 1 varken stor eller liten utstrackning
[ I stor utstrackning

s I mycket stor utstrackning

s[] Vet ej

Fraga 21
Téank dig in i en situation dar du ska byta vardcentral, vart skulle du da vénda dig for

att fa information om vardcentraler och hur du byter?
Kryssa for det eller de svarsalternativ som stammer for dig.

4+ Landstingets hemsida

2[] Hemsidan 1177.se

s[J Hemsidan vardguiden.se

4[] Hemsidan omvard.se

s[] Hemsidan doktorsguiden.se

s Sociala medier, exempelvis Facebook
[ Vardcentralen du vill byta till

5[] Familj och bekanta

o[ ] Din nuvarande Iakare eller vardcentral
0] Dagspress

[ TV

2] Reklamblad fran vardcentralerna

1] Informationsbroschyr fran landstinget
[ Sjukvardsradgivningen per telefon
1sL] Kommunens hemsida

1] Patientorganisationer

7] Socialstyrelsen

18] Resultat fran patientenkater, exempelvis vad andra patienter tycker om bemétandet
1s[] Andra patienters omdémen, exempelvis kommentarer om vardcentralen pa hemsidor
2] Annan killa

2] Vet ej/ej relevant
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Fraga 22

Ténk dig in i en situation dar du ska byta vardcentral, hur viktigt dr det da for dig att fa information
om féljande?

Information om...

Helt Ganska Varken viktigt Ganska Mycket Vet ej
oviktigt oviktigt eller oviktigt viktigt viktigt
a) ... hur du gor for att byta O . | J s o]
b) ... vilka vardcentraler som finns att vélja| ] .0 s O s o]
mellan
c) ...vardcentralens geografiska lage O O] Nl SO s o
d) ... vantetider for kontakt med O . s J s o]
vardcentralen, exempelvis via telefon
eller e-post
e) ... vantetider for besok O A | | sCJ o]
f) ... den fysiska tillgangligheten pa O .0 s W 5[] o
vardcentralen, till exempel méjligheten
att ta sig fram med rullstol
g) ... vardcentralens ppettider O A | | s o]
h) ... e-tianster, exempelvis méjlighet att | .0 s W 5[] o]
boka tid pa Internet, fa provsvar
elektroniskt
i) ... méjligheten att maila med din lakare O .0 Al O s o]
j) ... standard och utseende pa lokalerna O .0 A Al 5[] o]
k) ... vilka kompetenser som finns pa .0 .0 s S s o]

vardcentralen, exempelvis specialistla-
kare eller kurator

1) ... vardcentralen erbjuder en speciell O .0 5] S s o
mottagning, exempelvis
diabetesmottagning

m) ... lakare har blivit fallda fér .0 | | O s o]
felbehandlingar

n) ... mdjligheten att fa traffa samma .0 A} | O s o]
lakare

0) ...lakarnas egenskaper, exempelvis O . | ] s o]
kompetens, erfarenheter, kon,
sprakkunskaper

p) ... vardcentralens férmaga att halla O .0 s ] 5[] o]

ihop och samordna dina olika
vardkontakter, exempelvis hjalpa dig
att boka tider hos andra vardgivare

q) ... medicinska resultat, exempelvis O .0 A [ s o]
hur vél vardcentralen behandlat olika
patienter

r) ...vad andra patienter tycker om .0 . Al [ s Al
vardcentralen

s) ...vardcentralens tillgang till speciell .0 . s O s Al
utrustning, exempelvis labb och
réntgen

u 9a_6884 19 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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(forts.)
Fraga 22
Tank dig in i en situation dar du ska byta vardcentral, hur viktigt &r det da for dig att fa information
om féljande?
Information om...
Helt Ganska  Varken viktigt Ganska Mycket Vet ej
oviktigt oviktigt eller oviktigt viktigt viktigt
t) ... vardcentralen &r privat eller O . s [ 5[] ]
offentligt driven
u) ... vardcentralens ekonomiska O . | O s o]
forhallanden, exempelvis hur stor vinst
vardcentralen gjort och vad vinsten har
anvants till
v) ... personalens arbetsvillkor pa O . | W] 5[] o]
vardcentralen
w) ... parkeringsméjligheter O . | O s ] o]
x) ... hur vardcentralen arbetar for att | .0 s W 5[] o]
forbattra sin service och medicinska
resultat
y) ... hygien och renlighet pa O ] s O sL] o]
vardcentralen
z) ... hur personalen vid vardcentralen O . s W] 5[] o]
ser ut
aa) antalet stafett-/hyrlakare pa | O] s | 5[] o]
vardcentralen
ab) ... vardcentralen kan erbjuda | O] Al Al s N
hembesdk
ac) ... vardcentraler erbjuder jourtider pa O .0 Al [ s N
kvallar och helger
ad) ...hur du kan ta dig till vardcentralen, O A | | s o]
exempelvis med lokaltrafiken
ae) Annat, i s4 fall vad? | O O O sCJ ]
NAGRA OVRIGA FRAGOR OM BLAND ANNAT DIN VARDCENTRAL
Fraga 23 Fraga 24
Hur manga ganger har du, for dina egna Vem driver din nuvarande vardcentral?
behov, besdkt en vardcentral de senaste
12 manaderna? [ En privat aktor
2[1En offentlig aktér (landstinget)
+[J Ingen gang )
s Vetej
112 ganger
s[J 3-4 ganger
gang
[ 5-10 ganger
s 11 eller fler ganger
s[] Vet ej/ej svar
u 9a_6884 20 Copyright © 2013 TNS Sifo ]
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] [}
Fraga 25
Hur viktigt &r det for dig att fa valja foljande?
Helt Ganska Varken viktigt eller Ganska Mycket Vet ej
oviktigt oviktigt oviktigt viktigt viktigt
a) Tandlékare | . 3] O s o
b) Mobiloperat6r | ] s Al s o]
c) Bredbandsleverantor .0 in s | sCJ s[]
d) Elleverantér | ] s Al s o]
e) Forsakringsbolag O .0 | O s o
f) Bank s | s | sLJ o]
g) Vardcentral O F| s O s o
Fraga 26
Har du under de senaste 12 manaderna bytt nagot av féljande?
Ja Nej Vet ej/
Ej relevant
a) Tandlakare | [ s0J
b) Mobiloperatér O 2] s
c) Bredbandsleverantér O .0 |
d) Elleverantor O Al 5[]
e) Férsikringsbolag O [ sOJ
f) Bank O 2] s
Fraga 27
| vilken utstrackning instammer du i féljande pastaenden?
Inte alls I liten I varken stor | stor | mycket Vet gj
utstrack- eller liten utstrack- stor ut-
ning utstréckning ning strackning
a) Du skulle rekommendera din .0 .0 | W] 5[] o]
nuvarande vardcentral fér andra
b) Du &r totalt sett néjd med din .0 ] s O sCJ o]
nuvarande vardcentral
c) Din nuvarande vardcentral | .0 A L 5[] o]
motsvarar dina forvantningar
d) Vardcentralen bér ha méjlighet att O .0 s W 5L o
dela ut eventuell vinst till &garna
e) All eventuell vinst som O A | O s o
vardcentralen gor bor aterforas till
verksamheten
u 9a_6884 21 Copyright © 2013 TNS Sifo [ ]
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n ]
Fraga 28
I vilken utstréckning har du fortroende for information om vardcentraler fran foljande kallor?
Inte alls Iliten ut- | varken stor eller | stor ut- | mycket Vet ej
stréackning liten utstrackning strackning  stor ut-
strackning
a) Landstingets hemsida O .0 N O 5] |
b) Hemsidan 1177.se | Al s O sCJ s
c) Hemsidan vardguiden.se .0 A Nl O sCJ ]
d) Hemsidan omvard.se | .0 s W 5] o
e) Hemsidan doktorsguiden.se O . 5[] O s o]
f) Sociala medier, exempelvis 0O | s | s o]
Facebook
g) Andra vardcentraler &n din egen | A s O sCJ s
h) Familj och bekanta 0O A s | s o1
i) Din nuvarande lakare eller 0O .0 s W s o]
vardcentral
j) Dagspress | o[ s O s s
k) TV (O -] s[J O sOJ o]
1) Reklamblad fran vardcentralerna | L, Al W 5L |
m) Informationsbroschyr fran O Al 3] W 5] o
landstinget
n) Sjukvardsradgivningen per O . 5[] O s 1 o]
telefon
0) Kommunens hemsida O .0 Al W] s o]
p) Patientorganisationer | | O Al s s
q) Socialstyrelsen | ] s [ s s
r) Resultat fran patientenkater, | A 3 O s s
exempelvis vad andra patienter
tycker om bemétandet
s) Andra patienters omdoémen, O . s W] s 1 o]
exempelvis kommentarer om
vardcentralen pa hemsidor
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[ ]
Fraga 29
1 vilken utstréckning gor féljande att du inte byter vardcentral?
Inte alls I liten I varken stor | stor I mycket stor Vet ej
utstrack- eller liten ut- utstréck-  utstrackning
ning strackning ning
a) Du éar ndjd med din nuvarande O Al s L ] o]
vardcentral
b) Det kanns jobbigt att bérja om | Al Al [ s ]
pa en ny vardcentral.
c) Du saknar tillracklig information O .0 Al Al s N
om andra vardcentraler
d) Du saknar anvéndbar O .0 Al Al s N
information om andra
vardcentraler
e) Du tycker att det tar for mycket | Al s O ] ]
tid att byta vardcentral
f) Det finns ingen annan .0 Al Al O Al ]
vardcentral i narheten att byta till
g) Du ér trétt pa alla val som ska | Al s O Al ]
gobras
NAGRA FRAGOR OM DIG
Fraga 30 Fraga 32
Kon Vad ar din hogsta genomforda utbildning?
1 Man 1] Grundskola/folkskola eller annan
2[] Kvinna jamforbar utbildning
[] Gymnasium eller annan jamférbar utbildning
s Haégskole-/universitetstudier utan examen
Al Haégskole-/universitetsexamen
Fraga 31 sL1 Ejsvar
Hur gammal ar du?
. Fraga 33
L 1824 ar Vad ar din nuvarande sysselsattning?
o[125-34
s[] 35-44 ar 1] Arbetar heltid, fast anstélining
4[] 45-54 [ Arbetar deltid, fast anstallning
s[1 55-64 ar s[] Arbetar heltid, timanstalld/behovsanstalld
s[] 65-74 o[ Arbetar deltid, timanstalid/behovsanstalld
] 75 ar eller aldre s[] Studerar
5] Ej svar o] Sjukskriven
O Tjanstledig, exempelvis foraldraledig,
studerar
5[] Pensionar
o[ Annat
0] Ej svar
9a_6884 23 Copyright © 2013 TNS Sifo []
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Fraga 34

Ungefar hur stor ar din personliga
inkomst per manad fére skatt?

Rakna in eventuell arbetsinkomst,
allménpension, tjanstepension,
eventuell privat pension,
sjukersattning och andra erséttningar.

4[] - 9999 kr/manad

2[] 10000-14999 kr/méanad
s[] 15000-19999 kr/manad
[ 20000-24999 kr/manad
s[] 25000-29999 kr/méanad
s[] 30000-34999 kr/méanad
;[ 35000-39999 kr/méanad
s[] 40000-49999 kr/méanad
s[] 50000 kronor eller mer
0] Ej svar

Fraga 35
Hur bedémer du ditt allmanna
hélsotillstand?

il Mycket bra
o[ ] Bra

s Nagorlunda
[] Daligt

sL] Mycket daligt
o] Ej svar

Fraga 36
Var ar du fodd?
1O I Sverige
o] Utanfor Sverige, men i annat nordiskt land
s[J Utanfér Norden, men i Europa
4[] Utanfor Europa
s Ej svar

Fraga 37

Bor det barn under 12 ar i ditt hushall?
+[ Ja
2] Nej
s Ej svar

Fraga 38

Har du en kronisk sjukdom som gor att du ofta
besoker vardcentralen, exempelvis diabetes,
astma eller hjartsjukdom?

i Ja
2[] Nej
s vet €j

Fraga 39
Var bor du?

| Stockholm, Géteborg eller Malmé

2[] Férort till Stockholm, Géteborg eller Malmé
s[] Pa en ort/i en stad med mer &n 3000 invanare
4[] Pa en ort med mindre &n 3000 invéanare

s Vet ej/Ej svar

Tack for att du tagit dig tid att fylla i enkaten.
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Vad vill patienten veta for att vilja?









Myndigheten fér vardanalys (Véardanalys) uppgift ar att ur
eft patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och grénssnittet
mellan varden och omsorgen. Vardanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgdngspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksd verka for att samhallets resurser
anvands pd basta satt for att skapa en s& god hélsa och
patientupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ar att bistd varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Vad vill patienten veta for att valja?
Vardanalys utvardering av vardvalsinformation

Sedan &r 2010 &r det en lagstadgad skyldighet for landstingen att erbjuda vérdval i primér-
varden. En omdiskuterad fraga har varit om patienter och allménhet har tillrécklig information for
att gra medvetna val. Darfér har Vérdanalys med hjélp av en enkétundersdkning tagit reda pé
vad allmanheten vill veta f5r att vélja och vem de 6nskar ska férmedla informationen. Resultaten
fran undersdkningen visar ocksé vilka brister allménheten ser med dagens vardvalsinformation
och om det finns andra hinder @n informationsbrist som gor det svart att vélja. | rapporten
presenteras et antal rekommendationer kring hur vérdvalsinformationen kan férbéttras utifrén

et patient- och medborgarperspektiv.

P> vardanalys
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