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Forord

Primarvarden har lange varit den svagaste lanken i den svenska sjukvarden,
med dalig tillganglighet och bristfallig service. Talrika forsok har gjorts att ta
itu med svagheterna. Men forst de senaste aren har problemanalysen och den
politiska viljan kommit sa langt att den viktigaste aktoren i vardkedjan —den
enskilda patienten — borjat rdknas in den arsenal av redskap som kravs for att
uppna avgorande forandring. Genom att gora aktiva val mellan vardgiva-
re/vardcentraler ska konsumenterna skapa ett underifran-tryck for forbattring. |
och med att ersattningen i olika vardvalslosningar ar tankt att folja den listade
patienten skapas tydliga incitament for vardgivaren att vara attraktiv och kon-
kurrenskraftig.

Som sa manga ganger tidigare forutsatter denna reformidé - for att inte forfus-
kas och ater sluta i status quach resignation - att vissa grundelement inte ur-
vattnas. Till de viktigaste i vardvalet (i Region Skane benamnt Halsovalet) hor
det aktiva valet av vardgivare. For att pa ett meningsfullt satt kunna utnyttja
valmaojligheten kravs god konsumentinformation av det slag Health Consumer
Powerhouse visat vagen for bade i Sverige och inom EU.

Region Skane har den 1 maj 2009 infort vardval inom primarvarden Detta ar en
stor mojlighet for primarvarden att utvecklas i konsumentvanlig riktning, fa
vardkonsumenterna att stélla krav och Region Skane att borja bedriva effektiv
och konsumentfokuserad uppfdljning och utvérdering. Region Skane skulle har
kunna bli en positiv forebild for andra landsting, som har eller kommer att
genomfora vardval.

Halsoval-index 2009 &r ett forsta forsok att visa hur ettslags information skulle
kunna utformas. Det bygger pa jamforelser av hur val de till Halsovalet anslut-

na vardgivarna lever upp till konsumentens forvantningar om information, ser-

vice och vardkvalitet. Jamférelsen leder till en ranking av vardcentralerna —en

popularisering av analysen som vi av erfarenhet vet leder till en diskussion om

hur resultat bér métas och hur goda exempel kan éverforas.

SI dende &ar hur | ite 7 hgdsumdnteraifomay som &ar ti
behandlingsresultat inom primarvarden. Redan att berétta om sitt 6ppethallande

och huruvida pensionarer far influensavaccination kanns uppenbarligen ovant,

ja kanske rent av omotiverat, for manga vardcentraler. Hur de ska kunna kon-

kurrera om patienter ar svart att forsta —i alla fall om dessa inser att alla vard-

centraler inte ar likvardiga. Idag, nar Halsovalet just startat, tyder vara under-

sokningar pa att Malmdo-borna ar mycket osakra pa huruvida det finns kvali-

tetsskillnader. Det ar ganska naturligt - ndr ingen information finns som gor det

mojligt att jamfora.

Samtidigt sager nastan var femte invanare att de ska byta vardcentral nar Hal-
sovalet nu infdrs. I en politisk miljo skulle detta kunna avférdas; fyra femtede-
lar ar tydligen néjda och kommer inte att ta vara pa valmojligheten. Men i en
marknadsmiljo ar en femtedel som lyssnar pa ett erbjudande en mycket bety-
delsefull grupp —att nagra fa procent sager sig vara beredda att teckna ett nytt
slags forsékring eller képa en mobiltelefon kan racka for lansering. Potentialen
for forandring finns i Skane —men kommer att kréva aktivt understod for att sla
igenom och driva pa Halsovalet till framgang.
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Mycket av utformningen av Halsoval Skane ar annu ej beslutad. Processen
kommer att vara foranderlig under atminstone 2009 —2010. Det ar nu Malmo-
borna och deras valda ombud samt vardgivarna — dar det tycks ske en till-
stromning av nya aktorer —har mojlighet att visa att det faktiskt ar mojligt att
forvandla den svenska primarvarden att na hog internationell klass.

Vi hoppas att Halsoval-index 2009 kommer att ge skaningarna ett anvandbart
redskap for att lara mer om sin sjukvard och att inleda en dialog med sina
vardgivare om vad man kan forvanta sig av vardagssjukvarden. Regionens po-
litiker och tjansteman kan férhoppningsvis finna inspiration till bland annat
utformningen av Halsovalets uppfoljningssystem. Och vardgivarna far har en

forsmakav vi |l ket sl ags i nformationasom kan
lity check” av hur de star sig i konkurren

Hélsoval-index 2009 é&r ett forsta forsok att under betydande informationsbrist
framstélla en konsumentanpassad ranking av primarvarden. Har finns manga
ofullkomligheter och begransningar. Men ndgon maste ta forsta steget. Du som
har synpunkter pa indexet eller som vill komplettera uppgifterna om en viss
vardgivare, skicka ett mejl till halsovalet@healthpowerhouse.com .

Vi tackar Pfizer AB, AstraZeneca AB och L&kemedelsindustriféreningen LIF,
vilka genom ovillkorade utvecklinganslag bidragit till att Halsoval-index 2009
kunnat genomforas.

Johan Hjertqvist, VD
Health Consumer Powerhouse
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1  Sammanfattning

Hélsoval-index Malmo (HVIM) 2009 utgor ett oberoende forsok att studera
laget infor starten av Halsoval Skane den 1:a maj 2009. Inom Region Skane
pagar ett intensivt arbete med att félja upp och rapportera primarvardens kvali-
tet och tillganglighet, sa att invanarna ska kunna vélja vardgivare baserat pa
information om de faktorer, som de upplever som viktiga for att kunna gora ett
informerat val.

Utfallet ger belagg for att Malmobornas férsta val av vardgivare knappast kan
baseras pa information om de aspekter pa primarvarden, som medborgarna an-
ser viktiga. Sadan information finns den 1:a maj 2009 tillganglig i mycket
blygsam omfattning — hélsovalet torde bli forrattat huvudsakligen grundat pa
narhet till bostad eller arbetsplats, samt pa anekdotiska uppgifter om persona-
lens trevlighet och bemotande pa olika vardcentraler. Anda visar HVIM att det
tycks rad stora kvalitetsskillnader mellan de anslutna vardgivarna.

1.1 Varfor Vardval-index?

Fyra landsting — Halland, Véstmanland, Stockholm och Gotland - har redan
infort vardval inom primarvarden, flera landsting forbereder vardval och riks-
dagen har beslutat om obligatoriskt fritt vardval fran ar 2010. En ny lag, Lagen
om Offentligt Vardval (LOV), kommer att gora det enklare for landsting att
tillampa olika former av entreprenadldsningar och checksystem &n dagens La-
gen om Offentlig Upphandling (LOU). Férutsattningarna foér en mer konsu-
mentorienterad och nytankande sjukvard finns, som skulle kunna gora svensk
primarvard lika lattillganglig och val fungerande som i grannlander som Norge,
Danmark och Tyskland.

Samtidigt finns risken att vardvalet inte kommer att innebéra nagra storre for-
andringar, wutan snarare "more of
redan infort vardval ar att landstingen inte andrar perspektiv och tankesatt sa
snabbt. Landstingen tillhandahaller ingen konsumentvanlig information for att
stimulera till aktiva val. De utvarderingar och uppféljningar som gors har svagt
eller inget konsumentfokus. Landstingen Vastmanland och Gotland delar till
och med upp vardcentraler efter driftsform (offentliga och privatagda), vilket
ytterligare forsvarar jamforelser.

Region Skane har goda forutsattningar att bli en verklig vardmarknad. Hog be-
folkningstathet och bra kommunikationer utgér underlag for manga olika for-
mer av vardmottagningar. Skane ligger ocksa nara Danmark och Tyskland, tva
lander med mycket konsumentfokuserade sjukvardssystem. | Sverige skulle
Skane kunna bli ett foregangslandsting vad galler nytankande och utformning
av primarvarden.

Syftet med HCP:s initiativ Halsoval-index Malmo ar att stodja denna utveck-
ling genom att

e Undersoka vilka egenskaper hos priméarvarden som Malmé-borna tyck-
er ar viktigast
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e Utforma indikatorer i HVIM —en Gppen jamforelse av primarvarden
vid reformens start — vilka granskar i vad man vardgivarna levererar
vad Malmo-borna vérdesatter

e Ranka vardgivarna utifran vad de séager sig erbjuda i form av vard och
service

e Ge vardkonsumenter, vardgivare och Region Skane forslag pa jamfo-
relseredskap som kan anvandas i det fortsatta utvecklings- och uppfolj-
ningsarbetet.

HVIM 2009 &r ett forsta forsok att jamfora primarvarden ur ett konsumentper-
spektiv. Vi tror inte alls att detta ar den slutgiltiga formen for att beskriva och
jamfora primarvarden, varken i Skane eller pa andra hall i landet. Men nagon
maste ta forsta steget!

Du som har synpunkter pa indexet eller som vill komplettera uppgifterna om en
viss vardgivare, skicka ett mejl till halsovalet@healthpowerhouse.com . HCP
ar Overtygade att dialog och erfarenhetsutbyte, inte minst i form av patient- och
konsumentomddmen, ar nodvandigt for att utveckla vardkvalitet och -
information.

1.2 Resultat

Av de jamforda 28 vardcentralerna/vardgivarna far Kirsebergs vardcentral den
hdgsta poangen i HVIM 2009, med 74 poéng av 100 mojliga. Denna topplacer-
ing nas framfor allt genom att Kirseberg var ganska ensamma om att kunna
ange hur bra behandlingsresultat man har for patienter med kroniska tillstand.

Delgrenen Tillganglighet, dar svensk sjukvard havdar sig daligt internationellt
sett, vinns av vardcentralen Naset Hollviken, som ar den enda som har Gppet pa
I6rdagar. Det &r sannolikt att den socioekonomiska sammansattningen hos in-
vanarna pa Falsterbonaset gjort att efterfragan pa ppet utanfor fredagar 8 — 17
ar hog; dock borde det rimligen vara sa att sadan efterfragan finns aven i andra
delar av 040-omradet.

I rangordningen av vardgivare har alla, som fatt en totalpoang mindre an 55 av

100 majliga, placerats pa en gemensam 18:e plats med 50 poang. Undersok-

ningsmetoden och datatillgdngligheten rattfardigar inte publicerandet av en
rangordning, dar nt Mal m6sksblmset Bumandaoekol

Det & HCP:s forhoppning, att de verksamhetsuppfoljningar som Region Skane
inlett, ska bidra till att skaningarna ska kunna forratta ett valinformerat val av
vardgivare utifran de faktorer, som medborgarna/vardkonsumenterna upplever
som viktigast.

2  Bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane beslutade 2007-03-12, (§ 66), att
ge narsjukvardsberedningen i uppdrag att utreda och aterkomma med forslag
till hur Region Skane kan inféra en form av medborgarstyrt vardval inom nér-

4


mailto:halsovalet@healthpowerhouse.com

sjukvarden. Principen skulle utga fran att varje skaning ska erbjudas frihet att
sjalv valja vardenhet.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade vidare att ge narsjukvardsberedningen
i uppdrag att utreda och aterkomma med ett forslag till hur ett ackrediterings-
forfarande inom narsjukvarden ska ske for att underlatta genomforandet av ett
medborgarstyrt vardval.

En forsta utredning &r gjord och finns presenterad i sin helhet i rapporten

"Vagval f or (MlagaA) som presearadesi garfuari 2008. Rap-

porten beskrivs av HS NMesukawtravettgedigdt genomar b
utredni ngs aavipported ldmnas én rag fragestakningar som yt-

terligare behdver belysas infor ett eventuellt beslut om genomfdérande.

HSN beslot 2008-02-04, (8 3), att ge halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag
att utreda kvarstaende fragestallningar och aterkomma senast under april 2008.
Utredningsgruppens arbete har, i enlighet med beslut i HSN, fortsatt att ledas
av den politiska styrgrupp som ledde det forsta utredningsarbetet

| Utredningsrapporten anvands aterkommande tre begrepp; primarvard, Pri-
marvarden Skane och narsjukvard. Da begreppen inte anvands pa samma sétt
vare sig i hela Skane eller i Sverige, och definitionen inte ar entydig varken
regionalt eller nationellt, definieras nedan hur begreppen anvénds i denna rap-
port.

2.1 Begrepp & definitioner

Med primarvardavses den vardniva pa vilken de offentliga vardenheterna,
privata familjeldkarverksamheter, allmanlékare och sjukgymnaster ersatta en-
ligt nationella taxan ger vard idag. Aven i foreslagna styr- och ersattningsmo-
dellen, Vardval Skane, talas om primarvard, om &n utbyggd i samverkan med
andra vardaktorer fran t.ex. specialiserad vard. Vardnivan benamns primarvard
i utredningsrapporten.

Med Primarvarden Skanevses den forvaltning inom vilken idag de offentliga
vardcentralerna ar organiserade och eventuellt &ven morgondagens ackredite-
rade offentliga vardenheter.

Med narsjukvardavses den funktionalitet som kan uppsta i samverkan mellan
primarvard, specialiserad vard samt kommunal vard och omsorg, i syfte att op-
timera vard- och omsorgsprocesserna for medborgarna.

3 oKundurkddarnsg®ar o

Underlaget till Halsoval-index Malmd har samlats in unikt for detta syfte av
Health Consumer Powerhouse.

Som ett forsta steg och for att kartlagga ett utgangsléage stélldes tre fragor i Sy-
novates omnibus Synovate Direct dar 521 personer i Skane lan varen 2009 in-
tervjuades per telefon. En egen enkat genomférdes i centrala Malmo dar 273
personer fick svara pa fragor om vilka egenskaper de tyckte var viktiga nar det
gallde den egna vardcentralen. Avslutningsvis skickades en enkat till samtliga
vardcentraler i 040-omradet med fragor om tillganglighet, erbjudande och
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vardresultat. En hearing med patientorganisationerna lokalt i Skane visade att
tillgangligheten &r det viktigaste fragan fér medlemmarna. Det ska vara enkelt
att komma i kontakt med vardcentralen och enkelt att boka ny tid. Samtliga
dessa undersokningar har legat till grund for de indikatorer som redovisas i
Hélsoval-index Malmdo 20009.

3.1 Synovate-undersokning bland invanare i Skane

For att kartlagga hur medborgarna ser pa vardcentralernas kvalitet och den
egna beredskapen att gora ett aktivt val av vardcentral genomfordes i februari —
mars 2009 en undersokning med hjalp av Synovate. | undersokningen ingick
521 personer bosatta i Skane lan vilka fick svara pa fragorna via telefon.

Undersokningen visar att:

« Var femte séager att hon/han kommer att byta vardcentral i och med att
halsoval infors.

» Kompetensen hos skoterskor och lakare ar tillsammans med nérhet till
bostaden det viktigaste nar man valjer vardcentral.

» En stor majoritet (63%) av medborgarna har fértroende for sin nuva-
rande vardcentral. Den uppfattas som lika bra eller béattre 4n andra
vardcentraler.

» Endast marginella skillnader i svaren kan noteras mellan olika sam-
hallsgrupper.

» Ingen skillnad mellan borgerliga och andra valjare nér det galler intres-
set for att byta vardcentral.

De tre fragorna som stélldes var (se grafer pa féljande sidor):



1. Tror du att din nuvarande vardcentral ar bland de basta
| Skane nar det galler de akommor du soker for?

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Ja, det tror jag Den ar troligen lika bra Vet gj
som andra
vardcentraler



2. Kommer du att vélja ny vardcentral i och med att
halsoval infors?

100

90
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20
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Ja

Vet inte



3. Vad tror du kommer att avgoéra hur du valjer
vardcentral/lakarmottagning, nar det blir aktuellt?
100

90
80
70
60
50
40
30
20

10

att den ligger att den ligger kompetensen  att de ar att Annat, vad?
nara din nara ditt hos duktiga pa personalen ar
bostad arbete skoterskor min typ av trevlig och
och lakare akommor  miljon trivsam
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3.2 Faltundersokning bland allmé&nheten i Malmo

Undersokningen genomfdrdes under feb r u a r i 2009 i'nform av en
enkéat som intervjuare delade ut till forbipasserande. Enkaterna ar i forsta hand

insamlade vid Vastra Hamnen, Malmé Central och Biblioteket. Totala antalet

insamlade enkater ar 273. Respondenterna var till 6vervégande del personer

mellan 20 och 55 ars alder, med en pataglig 6vervikt for unga vuxna (under 35

ars alder).

Under rubriken Tillganglighet var det alternativet: ” Att du far traffa doktorn

samma dag — att det till exempel finns drop in”, som hela 119 svarspersoner

angavs som viktigast. ” Oppetti der” ochet Todmdaowntil |l ga
spektive 62 som viktigast. Mdjligheten att fa hembesok var det endast 22 som

angav som viktigast.

Under rubriken Information var det alternativet:” L @k ar nasomgetpne ci al i st k
ser” som hela 207 intervjupersoner angayv
ordnar stodgrupper av olika slag eller temakvéllar ansag 36 respektive 21 som

viktigast.

Under rubriken Sakerhet var det alternativet:” At t r esul tdtet av din
ling/medici nering foljs upp" som hela 124 ans:é
om din diagnos och behandling” ransags av
soner ansag att det viktigaste var att vardcentralens personal far vidareutbild-

ning.

Under rubriken Resultat var svaren mer jamnt spridda men flest roster fick al-
ternativen " Go d olsl dd tarr witkded gesomettaea |7 1,
gav som viktigast. Hoga siffror fick ocksa det 6ppna alternativet dar 62 perso-

ner svarade att resultaten for alla behandlingar ar lika viktigt.

33 0Stamkunder nas eamnapnedHSObchi ng
patientorganisationerna i Skane

Vid en genomgang med representanter for HSOs olika medlemsforeningar vi-
sade det sig att den viktigaste fragan for medlemmarna ar tillgangligheten. Det
ska vara latt att fa kontakt med sin vardcentral och framfor allt ska det vara latt
att boka aterbesok. Information ar det andra viktiga omradet och det maste vara
enkelt att fa reda om det finns specialistkompetens (sarskilt specialistsjuksko-
terskor!) inom de omraden som ar relevanta for patienten.

3.4 Enkat till vArdcentralerna inom 040-omréadet

Health Consumer Powerhouse genomfdrde under mars-april 2009 en enkaét
bland vardcentralerna inom 040-omradet. Totalt har enkater till 51 adresser
skickats ut. Adresserna har hamtats fran www.skane.se, vilken har uppdaterats
under perioden varvid nya adresser kom till. Vardcentralerna har fatt minst tre
brev, personligt besok samt paminnelse via mail och telefon.

Totalt har 29 vardcentraler svarat pa enkaten och resultaten presenteras i nasta
avsnitt i denna rapport. 15 vardcentraler har svarat att de inte omfattas av vard-
valet eller att de inte har tid att svara pa enkaten. | ett fatal fall har det inte varit
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mojligt att fa kontakt vare sig via brev, telefon eller personligt besok. Sju vard-
centraler har inte svarat alls.

Enkatfragorna finns atergivna i Appendix 1. Syftet med undersokningen var att
fa vardgivarnas uppgifter om vilken tillganglighet, information, service, saker-
het och resultat som kommer att erbjudas i och med Halsovalet.

4 Resultat 1 Halsoval-index Malmo6 2009

Data for Halsoval-index Malmo (HVIM) 2009 utgors av vardgivarnas egna

svar pa enkat en ehenrdportetdde Fata anBadds dftail | a d e
vetenskapliga medicinska undersokningar. Det ar kant fran manga omraden att
"egenrapporterade” data ofta ger en posid&ivt vinkl
gor om Overvikt ger vanligen en lagre andel dverviktiga an undersékningar, dar

forsokspersonerna véags. Andelen rokare blir lagre i undersdékningar, som byg-

ger pa att fraga undersokningspersonerna, an i undersékningar, som mater ni-

kotin och dess nedbrytningsprodukter i blodprover.

Att konsumentinformation bygger pa leverantérens uppgifter ar inte ovanligt.
Ofta kombineras sadana uppgifter med nagot slags kontroll av sanningshalten.
Hal soval et i Malmé kommer att bli en pat:
verkligen gar att boka tid per telefon, om doktorn gér hembesok som utlovats,
huruvida alla listade patienter bjuds in att fa influensavaccination och om blod-
tryckskontrollen verkligen ar sa aktiv och framgangsrik som rapporterats till
Halsoval-index! Har kan aktiva, kritiska konsumenter verkligen gora skillnad —
liksom att Region Skane foljer upp att vardgivarna haller vad de lovat.

Som namndes i férordet, tar HCP garna emot kommentarer fran skaningar om
hur hélsovalet fungerar till mejladressen halsovalet@healthpowerhouse.com .

At egenfapportering” r i s lenepositivrslagsida kanns mest patagligt i
vardcentralernas svar pa fragor om hembesok, mojlighet till drop-in besok och
telefontillganglighet, dar diskussioner med foretradare for patientorganisationer
i Skane ger en betydligt blygsammare bild av vad vardgivarna hittills formatt
leverera.

Kirsebergs vardcentral far den hdgsta podangen i HVIM 2009, med 74 poéang av
100 mojliga. Denna topplacering nas framfor allt genom att Kirseberg var
ganska ensamma om att kunna ange hur bra behandlingsresultat man uppnatt
for patienter med kroniska tillstand.

Delgrenen Tillganglighet, dar svensk sjukvard havdar sig daligt internationellt
sett, vinns av vardcentralen Naset Hollviken, som ar den enda som har 6ppet pa
I6rdagar. Det ar sannolikt att den socioekonomiska sammansattningen hos in-
vanarna pa Falsterbonaset gjort att efterfragan pa dppet utanfor fredagar 8 — 17
ar hog — dock borde det rimligen vara sa att sadan efterfragan finns aven i
andra delar av 040-omradet.
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4.1 Resultat i de olika delgrenarna

4.1.1 Delgrenen Tillganglighet

| HCP:s kontakter med allménhet och patientforeningar i Skane har de med-

verkandes fokus pa bristande tillganglighet, ett endemiskt tillstand i svensk

sjukvard, wvarit O6verraskande stearkt. Ave.l
vill saga patienter med kroniska akommor — de som vanligen foretrads av pati-

entforeningar — har samstdmmigt sagt att tillgdngligheten &r det storsta proble-

met med den skanska primarvarden.

Pa denna delgren nddgas HCP konstatera, fragorna i vardcentralsenkaten san-

nol i kt har v a rframgar dv indexmatrisam @usnlitta.2 nedan$ o m

far nastan alla vardcentraler Gron score (avsnitt 5.3) pa tillganglighetsparamet-

ramma” Go6r doktorn hembesdok”, ”"FimBans mottagn
stallning” (= "Drop in”) redphtdefon” FAr man
hela dagen?”

Forklaringen till dessa oreserverade Ja-svar torde sta att finna i faktorer som att
manga vardcentraler har ataganden for sarskilda boenden for aldre (= hembe-
s0k), eller att det finns ett mycket begrénsat antal tider, som kan bokas via tele-
fon samma dag eller av patienter, som bara plotsligt infinner sig pa en vardcen-
tral.

Om inte allménhet och patientféreningar i Malmo6/Skane maste avfardas som

exempell 6sa "gnallspikar” (och #et tror |
jande studie av Halsovalet i Skane innehalla betydligt skarpare fragestallningar

pa omradet Tillganglighet. Den uppf6ljning av Halsoindexet, som HCP avser

att gora i host, kan har koma att leda till intressanta iakttagelser.

Darfor har de fyra indikatorerna Hembesok, Drop-in, Telefonsvar och Boka
aterbesok direkt i samband med foregaende besdk givits en lag vikt i detta
HVIM; dessa fyra indikatorer ger sammanlagt maximalt 7,5 poang, medan de
tva indikatorerna pa Oppettider ocksa ger sammanlagt maximalt 7,5 poang.

Vad avser Oppettider &r det intressant att notera, att den enda vardcentral, som
far full poang, tack vare att man har I6rdagsoppet, ar Naset Hollviken, dvs en
vardcentral, som betjanar de foérhallandevis vélbestéllda invanarna pa Falster-
bonaset. Det kan fortjana en fundering dver varfor den offentligfinansierade
varden erbjuder denna serviceniva enbart i ett omrade med denna socioekono-
miska profil.

De béasta vardcentralerna i avseendet Tillganglighet ar:

Delgrenen Tillganglighet Poang
1. Naset Hollviken 15
1. Eden 13
3. Bokskogen 11
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4.1.2 Delgrenen Information

omfattar foljande 6 indikatorer:

Har vardcentralen egen hemsida?

Gor v ar d Nogdikund”-antesokningar?

Halls Tema-traffar (antirok- eller astmaskola och dylikt)?

Skickar vc inbjudan till arlig kontroll for kroniker, eller maste patienten
ta initiativet?

Skickar vc inbjudan till influensavaccination for &ldre?

Skickar vc inbjudan till uppféljningsbesok efter behandling?

Information ar séllan ett av de bast utvecklade omradena inom svensk offentlig
sjukvard. Primarvarden i 040-omradet ar i detta avseende tyvarr representativ
for svensk offentligfinansierad sjukvard; genomsnittspoangen ar 8 av 15 majli-
ga (minns att minimipodngen &r 5, inte O!).

| tidigare studier av svensk priméarvard har HCP mott uppfattningen att delgre-

nen
resurser per patient, som faktiaskt
dana aktiviteter borde erséttas av individuella samtal mellan enskild patient och

"Hal | s t-skaloaetler dyliktf kadver, oerirOstora personal-

lak ar e/ s p e c i aDeipagnéngalstilén &varderk nayckét omhuldade
aktiviteterna av typ patientskolor kan i sjélva verket vara ineffektiv resursan-
vandning. Icke desto mindre har HCP valt att i detta index ge poang for ge-
nomfdrande av Tema-tréffar, eftersom dessa anses vara vérdeskapande aktivi-
teter for patienterna.

De basta vardcentralerna pa omradet Information ar:

Delgrenen Information Poang
1. Bokskogen 15
2. Bunkeflostrand, Granen, Gullviksborg, Lim- 13

hamns vardcentral, Naset Hollviken, Naset
Skanor, Sorgenfrimottagningen, Tornrosen

4.1.3 Delgrenen (Patient-) Sakerhet
Denna delgren omfattar indikatorerna:

Utvecklingsdagar (antal per ar for varje anstalld)

Korta armar pa lakarrocken (handhygien-beframjande)
Handsprit (finns i varje behandlings-/undersékningsrum?)
Avvikelserapportering

Indikatorn Avvikelserapportering kréver en liten utlaggning: Avvikelserappor-
tering innebar att oonskade handelser, eller avvikelser fran hur vard enligt rikt-
linjer borde bedrivas, registreras och rapporteras. Inom trafikflyget, en verk-

samhet som liknar sjukvarden i det avseendet att man handskas med potentiellt
livshotande situationer, ar avvikelserapportering ndrmast att likstalla med reli-
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gion; den genomfdrs konsekvent och utgér en standig kélla till diskussion om
forbéattringar av rutiner och teknik.

Sjukvarden (i Europa) ligger i detta avseende mycket langt efter i utvecklingen.
Darfor har pa denna indikator givits en Gron score till vardgivare, som har ett
hogtantal rapporterade avvikelser; detta har tagits som ett tecken pa att dessa
vardgivare har en hog grad av uppméarksamhet pa negativa avvikelser fran ruti-
nerna. Varden torde ha ett antal ar kvar till en situation, dar ett hogt antal rap-
porterade avvikelser kan tas som en indikation pa dalig patientsakerhet.

De basta vardcentralerna pa omradet Sékerhet ar:

Delgrenen Séakerhet Poang

1. Granen, Gullviksborg, Hindby, Kirseberg, 15

4.1.4 Delgrenen Resultat

| HCP:s undersokningar bland skaningar anges, forutom faktorn narhet (till bo-
stad eller arbete), vardcentralens kompetens som den viktigaste faktorn, nar
invanarna ska forratta ett aktivt val av vardgivare.

Matning och rapportering av faktiska medicinska resultat ar generellt sett
mycket svagt utvecklad i svensk och europeisk sjukvard. Detta vitsordas av den
enkat till vardcentralerna, som givit data till det aktuella indexet. For primar-
varden har valts féljande resultatindikatorer:

e HbAlc ("1l dangtidsblodsocker” hos diabef

e Blodtryck (hur stor andel av patienterna ligger under behandlingsmalet
enligt nationella riktlinjer; 140/90?)

e LDL (hur stor andel av patienterna ligger inom behandlingsmalet for
halten av "farligt” kolesterol)

e Andel hjartpatienter som slutat roka

Utfallet av denna undersokning ar ganska dystert. Merparten av vardcentraler-

na har inte kunnat ange kvantitativa uppgifter éver huvud taget. Gul score har
givitsvc,somkunnat ange ett skattat vardie av typ
vits nér vc har kunnat ange ett varde (typ 74,8 %), som antyder att man faktiskt

foljer upp och vet svaret pa fragan — det finns totalt bara 3 Gron score bland de

104 (1) mojliga.

Det ar sannolikt sa , att det stora antalet "I ngen uj
kan bero pa, att uppgiftslamnare pa vc inte ként sig motiverade att lagga ned en

storre arbetsinsats pa att ta fram uppgiften, det vill sdga det ar sannolikt, att ett

antal vc faktiskt anda har tillgang till dessa data. Det kan ocksa vara sa, att det

ar skillnadevirni snmv amosavugpainfgt sl amnar e,
nagra vc haft kavata uppgiftslamnare som givit en skattning, medan andra sva-
rat " | ng égrundap git gran inte Haft latillgangliga data som under-

lag for ett exakt svar. Sadana osakerhetskallor gor att svaren far tolkas forsik-
tigt och att tiden far utvisa vilken behandlingskvalitet som faktiskt levereras.

Det faktum, att svaren dndikearfddckatt anda bl i vi
varden, i motsats till exemplet trafikflyget, inte har som rutin att folja upp och
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diskutera sadana varden i regelbundna ledningsgruppsmaten eller liknande
sammankomster, nagot som vore fullstandigt sjalvklart i affarsdrivande verk-
samheter, som hanterar potentiellt livshotande situationer.

De basta vardcentralerna pa omradet Resultat &r:

Delgrenen Resultat Poang
1. Kirseberg, Lundbergsgatan 19
3. Curakliniken, Mollevangens huslakargrupp 17

4.1.5 Delgrenen Specialistskdterskor

Tillgang till specialistsjukskoterskor angavs av patientorganisationerna som en

av de absolut viktigaste faktorerna for
kroniska akommor, skall véalja en viss vardcentral. Denna tillgang har darfor

matts pa omradena:

Diabetes-sjukskoterska (veckotimmar/1000 invanare)
Astma/KOL-sjukskoterska (veckotimmar/1000 invanare)
Hjartsviks sjukskoterska (finns/finns inte)

Annan specialistsjukskoterska (finns/finns inte)

De basta vardcentralerna pad omradet Specialistsjukskoterskor ar:

Delgrenen Specialist-ssk Poang
1. Rosengard 21
2. Kirseberg, Lunden 19
3. Bunkeflostrand, Limhamns vardcentral, Na- 17
set Hollviken, Naset Skandr, Tornrosen

4.1.6 Delgrenen Specialistlakare i primarvarden

Att ha andra specialister an allmanmedicinare i primarvarden utgor inte ett krav
for att delta i Halsoval Skane. Denna delgren har darfor givits en mycket matt-
lig vikt i indexet (den kan ge maximalt 5 podng av 100 i totalpoéngen). Att ha
tillgang till specialister utan att behéva uppsoka/fa remiss till sjukhus far anda
anses vara en pataglig hojning av kompetens- och servicenivan i primarvarden.

Har framstar Orestadskliniken, som startade verksamheten den 4 maj, som den
primarvardsinstans, som har den klart hégsta ambitionsnivan i detta avseende.

4.2 Resultat i Halsoval-index Malmo 2009
Nedan aterges den fullstandiga resultatmatrisen:
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5  Metodologi

Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse papeka att Halsoval-index
Malmo 2009 mater konsumentvanligheten hos erbjudandena fran olika vardgi-
vare inom primarvarden i Malmo. Med konsumentvanlighet avser HCP har —
liksom for vara évriga index — hur vél varden anpassats till anvandarens ons-
kemal om informationstillgang, service, bekvamlighet och gott resultat.

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag at vardkonsumen-
ter. Med detta foljer forenklingar jamfort med ett vetenskapligt arbete.

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekter av primarvarden, angivit vad
HCP ser som centrala och matbara konsumentkvaliteter.

Hélsoval-index Malmd 2009 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse
index, i mojligaste man pa 6ppna, allmant tillgangliga kéllor. Dar sadana kallor
saknas har HCP genomfdrt egna undersdkningar.

5.1 Extern referensgrupp

Externa referensgrupper har varit de, som angivits i Kapitel 3. Health Consu-
mer Powerhouse tackar sérskilt foretradarna for HSO Skane och patientorgani-
sationerna for viktiga synpunkter och givande diskussioner.

5.2 Val av indikatorer

Som man ropar i Vadswngirevgorahdaforresolgatmeti svar ” .
ett vardkonsumentsindex &r vilka indikatorer som véljs ut for att kunna med

nadgon relevans pasta att "ett | andsting,
re en god och konsumentvanlig vard"”.

Under indexarbetet har HCP tagit till sig forslag, kommentarer och kritik i syf-
te att utveckla index-ansatsen. Ansvaret for ofullkomligheter och missforstand
som kan ha paverkat utformningen av indexet vilar helt pa projektteamet.

5.3 Poangsattning i Halsoval-index Malmo 2009

Halsoval-index Malmd 2009 omfattar 30 indikatorer. Varje indikator kan ge 1
— 3 poédng. Maxpoangen ar 100. Kortfattat far de vardgivare, som utmarkt sig

posi ti vt genom att ha extra goda resultat
bra” kan til/ exempel betyda att ha kIl ar i
vardgivare, som utmarkt sig at andra hallet far en poang, och vardgivare som

placerat sig mellan dessa fartvapoang.” | ngen uppgi ft” ger samm;

score, det vill sdga 1 poang.

| indexmatrisen har tre poang markerats med en gron fylld cirkel, tva poang
med en gul halvfylld cirkel och en podng med en rod tom cirkel. HCP behaller
med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens
farger anvéands i en miangd sammanhang; bland annat har SKL:s Oppna Jani-
relseranammat motsvarande poangséttning, fast i nagot enklare form; oavsett
hur dataspridningen ser ut for en indikator, fordelas Oppna Jamforelsamresul-
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tat alltid som att en tredjedel av landstingen far en rod markering, en tredjedel
gul och en tredjedel gron.

5.3.1 Viktning och omrékning av poangen 17 3 for att uppna teoretisk
maxpoang = 100

Vissa egenskaper hos primarvarden anser HCP vara viktigare dn andra. Denna
prioritering avspeglas ocksa av Malmo-bornas enkéatsvar. Darfor har indikato-
rerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt efter diskussion med

externa intervjupersoner.

e Delgrenen Tillganglighet har givits vikten 15/100. Dock har i denna
del gren de mer “"handfasta” ilmdi kator el
bel vikt (tva Grona ger 7,5 poéang) och de 6vriga av skal, som beskrives
i avsnitt 4.1.1, givits halverad vikt, det vill séga fyra Grona scores pa
dessa kan ge maximalt 7,5 poéng.

e Delgrenen Information har givits vikten 15/100.

e Delgrenen Sékerhet har givits vikten 15/100.

e Delgrenen Resultat har givits vikten 25/100.

e Delgrenen Specialistsjukskoterskor har givits vikten 25/100.
o Delgrenen Specialistsjuklakare har givits vikten 5/100.

Inom varje delgren har réknats fram den procentandel av mojlig maxpoéng,
som en vardgivare har natt. Denna procentsiffra har sedan multiplicerats med
ovanstaende vikt. Det betyder att vikten hos de olika delgrenarna &r helt obero-
ende av antalet indikatorer inom resp. delgren. Vikten anges entydigt av vikt-
koefficienterna.

En vardgivare, som far Gron score pa alla indikatorer skulle nd maxpoangen
100 poéng. R&d score pa alla indikatorer skulle ge minsta mdjliga poang, 33.

6 Indikatorer 1 Halsoval-index Malmo 2009

Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-
sioner med externa intervjupersoner. Urvalet har med nddvéandighet paverkats
av tillgangen till kvantitativ information for respektive indikator. Vi har efter-
strdvat en kombination av service- och resultatuppgifter, som sannolikt avspeg-
lar det slags helhetshild, som vardkonsumenter efterfragar. Det kan vara latt att
tro, att vardvalsinformation bor ha en tydlig inriktning pa medicinska presta-
tioner hos vardgivaren men bland annat de genomfoérda medborgar- och pati-
entundersokningarna tyder pa att kvaliteter som tillganglighet och service till-
mats stor betydelse. Halsoval-indexet erbjuder férhoppningsvis en sadan inle-
dande helhetsbild.

| takt med att fler och sékrare uppgifter blir tillgdngliga bor de foras i i Indexet
och andra typer av konsumentinformation. Aterigen bér betonas att Indexet i
denna inledande 7 pi o roptéafarsiksom$verdich” ska ses
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behdver utvecklas och forbattras for att bli ett verkligt anvandbart stod for konsumenter, vardgivare,
myndigheter och massmedia.

Malséttningen har varit att satta samman ett index, dar man kan anse att en vardgivare som far hog

poang erbjuder god, konsumentvanlig primarvard. Troskelvardena for att en vardgivare skall fa

"gron”, "gul” eller ”"ro6d” scornedanptd@ndertabel:pekt i v
H M o] s . .-
Delgren Indikator Indikatorfraga |3 poang |2 poiang |1 podng
o i EnkatfrAga Tillganglighet 1 | Utstréackt Utstrackt Vardagar 8-
Oppettlder Vardagar Oppettid Oppet i be- 17 eller mind-
gransad om- | re
fattning
Oppet pa helg Enkatfraga Tillganglighet 1 | Oppet under | Viss helg- Endast var-
16-s6 verksamhet dagar
oppen
Hembesok Enkatfraga Tillganglighet 2 | Ja, av lakare | Ja, endast av | Nej
dsk
TP : i Enkatfraga Tillganglighet 3 | Ja Nej
Tillganglighet |Propin g2 Tilganglig
Telefonsvar av levan- | Enkatfraga Tillganglighet 4 | Ja Ja, begran- | Nej, inte s&-
sad tfn-tid kert eller
de person eller talma- motringning
skin/motring
Boka aterbesok Enkatfrga Tillganglighet 5 | Med dok- | | receptio- | Endast tfn-
womiskoterskal | nen pa va- | bokning
avslutande av | 9€n ut
féregdende
besok
i Enkatfraga Information 3, Ja, interaktiv | Ja Nej
Egen hemsida HCP webbsurfande
N(‘jjdkundundersbk- Enkatfrdga Bemétande 1 | Ja, minst 1 Ja, mindre an | Nej
ning gang per ar 1 gang per ar
Tema-traffar Enkatfrdga Bemétande 2 | Ja, minst 1 Ja, mindre an | Nej
gang per ar | 1 gang per ar
Information Inbjudan arlig kon- | Enkatirdga Bemotande 3 | Ja Nej
troll
Inbjudan influensav- Enkatfriga Bemotande 3 | Ja Nej
vaccin
Inbjudan uppfoljning |[Enkatfraga Bemotande 3 [ Ja Nej
Utveckllngsdagar Enkétfréga Sakerhet 1 Omkring 10 Omkring 5 Enstaka da-
dagar per ar | dagar per gar per per-
och person person och ar | son och ar
el. mer
Korta armar pé_ la- Enkatfraga Sakerhet 2 Ja "Ja/Nej" (bara | Nej
P pa ovrig per-
Saker h et karrock sonal)
Handsprit Enkatfrdga Sakerhet 3 Ja, alltid Nej
AWikeIserapportering Enkatfréga Sakerhet 4 Kan ange ett | Kan ange ett | "Vet inte"
varde; hogt varde; 1agt tal
tal.
HbA1C Enkatfrdga Resultat 1 Vet. Kan ge ett "Vet inte"
skattat varde
Blodtryck Enkatfraga Resultat 1 Vet. Kangeett | "Vetinte"
skattat varde
Resultat LDL Enkatfraga Resultat 1 Vet. Kangeett | "Vetinte"
skattat varde
Enkatfrdga Resultat 1 Vet. Kan ge ett "Vet inte"

Andel hjartpatienter
som slutat roka

skattat varde
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Delgren Indikator Indikatorfraga |3 poang |2 podng |1 poéng
i i Enkatfraga Information 2 > 3 veckotim | 3-2vecko- |<2veckotim
!:)Iaobetes ssk tim/1000 per 1000 tim per 1000 | per 1000
Invanare invanare invanare invanare
i Enkatfraga Information 2 > 2 veckotim |2 -1 vecko- |<1 veckotim
AStEna ssk tim/1000 per 1000 tim per 1000 | per 1000
Invanare invanare invanare invanare
Hjértsviks ssk Enkatfraga Information 2 | Ja, tvasiffrigt | Ja, begransat | Nej
antal vecko- | antal vecko-
timmar timmar
Annan spec ssk Enkatfraga Information 2 [ Ja, tvasiffrigt | Ja, begransat | Nej
antal vecko- | antal vecko-
Lo timmar timmar
Specialist - [Diabetesspecialist 1a- | Enkatiraga information 1 [ Ja, minst 10 Ja, el Nej =0 po-
Sk('jterskor kare tim/vecka tim/vecka ang!
= ialist- | Enkétfraga Information 1 | Ja, minst 10 | Ja, fatal Nej = 0 po-
OCh - Iakare EEaLr/eaStma SpECIaIISt tim/vecka tim/vecka ang!
Hjé_rtspecia“st lakare |Enkatfraga Information1 |Ja, minst10 | Ja, fatal Nej = 0 po-
tim/vecka tim/vecka ang!
Barnspecia”st lakare |Enkéatfraga Information 1 [Ja minst10 | Ja, fatal Nej = 0 po-
tim/vecka tim/vecka ang!
Ortopedspecialist 18- | Enkatfréga Information 1 | Ja, minst 10| Ja, fatal Nej = 0 po-
kare tim/vecka tim/vecka ang!
Annan Specia”sﬂaka- Enkatfraga Information 1 | Ja, minst 10 | Ja, fatal Nej = 0 po-
tim/vecka tim/vecka ang!

re

20




7 Konsumentinformation om sjukvard

Inom sjukvarden borjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Fosteri
Storbritannien &r ett sadant ambitiost privatagt informationssystem. Brittiska
National Health Services ar ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Orect
som en nyttig resurs. | Nederlanderna har de forsta stegen i ett likartat statligt
system nyligen offentliggjorts. Franska vardkonsumenter kan varje ar lasa i
tidskriften Le Pointom de basta franska sjukhusen. | Belgien erbjuder konsu-
mentorganisationen Test Achaen hel del information om héalso- och vardsek-
torn.

Den danska Sundhetsstyrelsen presenterar sedan oktober 2006 en websajt med
namnet www.sundhedskvalitet.dk , dar man kan granska danska sjukhus utifran
en mangd kvalitetsparametrar, och som gar sa langt som till att ranka sjukhusen
fran en-stjarniga till fem-stjarniga pa likartat satt som for hotell!

Hosten 2008 startade i Tyskland det statsdgda, icke vinstmaximerande foreta-
get Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung GGmbH sajten http://www.bgs-
online.com, dar allmanheten kan se utfallet pa ett antal resultatparametrar pa
sjukhusniva.

Pa | akemedel somradet har Svepaiiegte och Dani
FAS, det vill saga en | akemedelisf orteckn
ga konsumenter information om preparat, dosering, biverkningar med mera.

Nederlanderna har en liknande 16sning. Vanligtvis inom EU maste man dock

tala med sin lakare eller apotekare for att fa information om lakemedel.

Fortfarande saknar flertalet européer tillgang till metodisk, jamforande konsu-
mentinformation om sin sjukvard.

7.1  Oppna jamférelser

Sveriges Kommuner och Landsting jamfor sedan 2006 sjukvardens resultat,
kostnader och ldkemedelsanvandning. Arets jamférelse har 101 indikatorer och
ger mycket information om landstingen — men tyvarr sallan pa ett satt som &r
anvandbart for den enskilde vardkonsumenten. Initiativet ar dock utmérkt.

Euro Health Consumer Index jamfor, som tidigare sagts, EU-landernas vardsy-
stem ur konsumentperspektiv. EU har Health-EU Portal, som framst omfattar
information om folkhé&lsa och epidemier men &ven rymmer vissa uppgifter som
skulle kunna starka vardkonsumenten.

7.2  Vardkvalitet

Nar det galler nationell ranking av offentlig vard i Sverige ar nog de nationella
kvalitetsregistren det narmaste man kommer en sadan. Bade det Nationella
Kvalitetsregistret for Hjartintensivvard (RIKS-HIA) och Riks-stroke (kvalitets-
registret for strokevard) har offentliggjorts, och déar kan man visa pa skillnader
I behandlingsresultat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister lamnar ut
information i varierande omfattning, men utan moéjlighet att identifiera sarskil-
da sjukhus. Registren rymmer i allmanhet den bésta statistiken som finns till-
géanglig men tillforlitligheten varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift ar regist-
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ren mycket styvmoderligt finansierade och bygger i stor utstrackning pa frivil-
liga krafter.

Dessa system ma vara beslaktade med de tester och rankingsystem som finns
pa marknader for vanliga varor och tjanster, men en viktig skillnad: informa-
tionen &r inte framst &mnad for brukaren. Atminstone ar den inte utformad och
presenterad pa det oversiktliga och lattillgangliga vis som gor att en lekman
enkelt kan ta den till sig. Det pagar dock ett omfattande arbete pa att dels inrat-
ta nya register, dels att géra innehallet mer anvandarvanligt och tillgangligt for
en bredare malgrupp.

7.2.1 Svart for vardkonsumenten att jamfora

Statistik och utredningar inom halso- och sjukvarden finns det, som sagt, gott
om. Déaremot ar det ont om regelratta jamforelser. De som finns ar ofta svartill-
gangliga och avsedda framst for tjansteman och politiker, inte for dem som
varden framst ar till for, vardkonsumenterna.

Offentlig statistik ar oftast skriven pa ett professionellt sprak och knappast
konsumenttillvand. Tillspetsat skulle man kunna saga att varden ska vara till
for de svaga, men informationen ar &nnu utformad for att passa de starka.

Detta ar sarskilt slaende pa EU-niva, dar den europé som behérskar engelska
och har IT-vana kan vénda sig till ett otal amerikanska eller engelska informa-
tionskallor medan andra européer far noja sig med nationell information eller
vad lakaren har att formedla. Speciellt pd lakemedelsomradet, dar informa-
tionsflodet inom EU é&r starkt begrénsat av legala skal, blir kunskapsklyftan
mycket pataglig.

7.3 Manga siffror i men inte for konsumenten.

Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar for att stodja kvalitetsutveck-
ling i hela samhallet. Man delar varje ar ut utmarkelsen Svensk Kvalitetill or-
ganisationer som uppvisar hdg kvalitet och kan ses som ett foredome. Det finns
en typ av modell for kvalitetsutvardering som SIQ har utvecklat for att vara
anpassad specifikt for varden.

Vardbarometerrér en rullande enkétundersékning av medborgarnas kunskaper

om, erfarenheter av och attityder till halso- och sjukvarden, men saknar ran-

kinginslag. Kritik har ocksa riktats mot undersokningen, bland annat for att de
intervjuade ibland varit for fd och dess.
konsumenter. Svaren kommer alltsa i manga fall fran personer som haft be-

gransad kontakt med, eller erfarenhet av, varden.

7.4 Koinformation

Vantetder i vardendr ett projekt som drivs av SKL. Pa en hemsida har man
samlat information om véntetiden vid i samtliga Sveriges sjukhus och specia-
listmottagningar. Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till
den centrala databasen och ansvarar sjalva for att uppgifterna ar korrekta och
uppdaterade. Det &r inte heller alla behandlingar som tas upp, utan primart ki-
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rurgiska ingrepp. Lange plagades Vantetider i Varden av dalig rapportering,
men nu ar den nastan heltackande.

7.5 Hjart- och Lungsjukas riksférbund

Ett undantag fran denna "echlutgsjukes m” ar de
Riksforbund genomfort. Har handlar det alltsd om en intresseforening, inte ett

statligt initiativ. Sedan 1996 har man betygssatt svenska sjukhus. Effekten och

uppmarksamheten blev stor — mycket storre &n man fran forbundets sida hade

raknat med. De jamforda sjukhusen paverkades i hog grad.

De som asattes lagst betyg sag over sin verksamhet for att bli battre. De sjuk-
hus som fick hoga betyg fick ta emot studiebesok fran samre enheter och fick
sta som goda exempel. Déarigenom har rankingen haft stor betydelse.

8 Om Health Consumer Powerhouse

Health Consumer Powerhouse (HCP) ar Europas ledande analys- och informa-
tionsforetag nar det galler halso- och sjukvardsinformation fér vardkonsumen-
ten. HCP har kontor i Stockholm och Bryssel. HCP ér ett svenskt aktiebolag
som analyserar sjukvardens verklighet och redovisar resultatet i form av kon-
sumentinformation.

For narvarande erbjuder HCP Vardkonsumentindex (Sverige) och Euro Health
Consumer Index (EU samt ytterligare 4 lander). | januari 2008 publicerades
Euro-Canadian Health Consumer Index med Canada inlagt i Euro Health Con-
sumer Index. HCP utvecklar aven index som visar hur varden fungerar inom
diagnosomraden som diabetes (bade i Sverige och for Europa), bréstcancer
(Sverige), njursjukvard (Sverige) och hjartsjukvard (Europa).

Samtliga index och andra publikationer fran HCP kan laddas ned fran
www.healthpowerhouse.com eller www.healthpowerhouse.se .

HCP vill driva pa utvecklingen av sjukvarden genom att utforma analyser for
vardkonsumenten, som behover kunskap for att kunna gora aktiva val och ta
Okat ansvar for sin halsa. HCP har ett ndra samarbete med patientorganisationer
och andra intressenter som verkar for 6kad 6ppenhet och jamforbarhet i sjuk-
varden.

HCP:s samverkar med foretag, organisationer och myndigheter i en rad lander
som har intresse av att sjukvarden analyseras och att konsumenten far underlag
att sjalv agera. Vara kunder drar nytta av den systemkunskap och analys som
HCP erbjuder.

De flesta av vara index finansieras via ovillkorade anslag fran samarbetspart-
ners. Samarbetet innebar att HCP identifierar ett omrade, till exempel en dia-
gnos, som borde analyseras och belysas. HCP soker da finansiarer, som tillfor
kunskap och resurser. Det a&r HCP som kontrollerar processen — HCP avgor
utformningen av jamforelsen och hur resultatet ska anvéndas. Anslagsgivaren
kan delta i samrad om denna process, men har inget inflytande 6ver beslut om
utformning och slutsatser. Sadant samarbete ar vanligt i forskningsvarlden.
Health Consumer Powerhouse har upphovsratten till index och andra tjanster
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men valkomnar alla att anvénda informationen for eget bruk eller for spridning,
forutsatt att 6verenskommelse i det senare fallet traffas med HCP.

HCP accepterar inga uppdrag som dventyrar foretagets oberoende. HCP tar inte
heller partipolitiska uppdrag.

Foretaget har grundats och leds av Johan Hjertqvist.
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APPENDIX 1
Enkaét utsand till primarvardgivare i 040-omradet

Appendix 1: Enkat till vardgivare
Halsoval-index Malmé 2009

Health Consumer Powerhouse ar ett svenskt analysféretag som kommer att géra en samman-
stdllning av vilka erbjudanden Malmads vardcentraler har till vardkonsumenterna i samband
med Hélsovalet. Undersékningen sponsras av ett ovillkorat forskningsbidrag fran AstraZeneca,
Pfizer och Lakemedelsindustriféreningen. Resultatet kommer att publiceras pé
www.healthpowerhouse.com. Fragor om undersékningen kan besvaras av forskningschef Arne
Bjornberg pa 0705-84 84 51.

Vardcentralens namn Antal listade

Tillganglighet

1 Vilka 6ppettider erbjuder vardcentralen (utéver man-fre kl. 8 - 17)?

2 Kan patienten fa hembesok?

C Jaav lakare

C Jaav distriktsskéterska

C Nej

3 Kan patienten fa traffa doktorn samma dag (genom telefonbokning eller drop
in)?

C Ja
C Senast dagen efter.
Q Inom en vecka (vardgarantin)

4  Far patienten svar av levande person hela 6ppettiden?
C Ja

C Ja pa begransade telefontider
Q Nej (men talmaskin och motringning finns)

C Nej

5 Hur kan man som kroniker boka nasta besok?

C med doktorn/skoterska i samband med avslutande av féregdende besok
C ireceptionen pa vagen ut
C endast via telefon

Information

1 Vilka specialistkompetenser finns tillgdngliga? (Svara med ca antal tim/vecka)

C Diabetes tim/vecka
C KOL/astma tim/vecka
C Hjarta tim/vecka
C Bamn tim/vecka
C Ortopedi tim/vecka
C Annan tim/vecka

2 Vilka specialistsjukskdterskor finns tillgangliga? (Svara med ca antal tim/vecka)

C Diabetes tim/vecka
C KoOL/astma tim/vecka
C Hijartsvikt tim/vecka
C Annan tim/vecka
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3 Har vardcentralen egen hemsida

JaC NejC

Méjlighet till tidsbokning via hemsidan JaC NejC

Méojlighet lamna aterbud JaC NejC

Mojlighet lamna meddelande eller stalla fraga  Ja C Nej C

Uppgift om specialiteter hos lakare och skoterskor JaC Nej C
Bemdtande

1 Hur ofta genomférs néjdkundundersdkningar?

C Mer &n en géng per ar

C Ungefar en géng per ar

C Mer sallan &n en géng per &r

C Gor inga nojdkundundersdkningar

2 Hur ofta arrangeras tema-traffar for till exempel alkohol, demens, anhérigstdd?
C Mer &n en gang per ar

C Ungefar en géng per ar
C Mer séllan &n en géng per &r

C Aldrig
3 Bjuds patienterna personligt in via brev/mail till
Arlig kontroll JaC Nej C
Influensavaccination JaC NejC
Uppfolining av behandling ~ Ja C Nej C
Annat
Sékerhet
1 Hur manga utvecklingsdagar per ar har persona-
len?
2 Har lakarna korta armar pa rockarna? Ja Negj
3 Finns handsprit i anslutning till varje behandlingsrum? Ja Nej
4 Awvikelserapportering: Hur manga fel/misstag/patientklagomal log-
gas/ar?
5  Hur stor andel av patienterna har personlig vard-
plan?
Resultat

1 Hur stor andel av diabetespatienterna uppnar malet (6.0) for
HbA1c?

2 Hur stor andel av hjartpatienterna uppnar malet (140/90) for blod-
tryck?

3 Hur stor andel av hjartpatienter uppnar mélet (LDL <3) for blodfet-
ter?

4 Hur andel av hjart/diabetespatienterna har fatt hjalp att sluta
roka?

Tack for att du tog dig tid att svara pa fragorna!

Skicka svaren via mail till info@healthpowerhouse.com

Du kan ocksa skicka via post till Health Consumer Powerhouse, Vendevagen 90, 182 32 Danderyd

Har du fragor ar du valkommen att ringa forskningschef, fil dr Arne Bjornberg pa 0705 84 84 51.
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