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Förord  
Primärvården har länge varit den svagaste länken i den svenska sjukvården, 

med dålig tillgänglighet och bristfällig service. Talrika försök har gjorts att ta 

itu med svagheterna. Men först de senaste åren har problemanalysen och den 

politiska viljan kommit så långt att den viktigaste aktören i vårdkedjan – den 

enskilda patienten – börjat räknas in den arsenal av redskap som krävs för att 

uppnå avgörande förändring. Genom att göra aktiva val mellan vårdgiva-

re/vårdcentraler ska konsumenterna skapa ett underifrån-tryck för förbättring. I 

och med att ersättningen i olika vårdvalslösningar är tänkt att följa den listade 

patienten skapas tydliga incitament för vårdgivaren att vara attraktiv och kon-

kurrenskraftig. 

Som så många gånger tidigare förutsätter denna reformidé - för att inte förfus-

kas och åter sluta i status quo och resignation - att vissa grundelement inte ur-

vattnas. Till de viktigaste i vårdvalet (i Region Skåne benämnt Hälsovalet) hör 

det aktiva valet av vårdgivare. För att på ett meningsfullt sätt kunna utnyttja 

valmöjligheten krävs god konsumentinformation av det slag Health Consumer 

Powerhouse visat vägen för både i Sverige och inom EU.  

Region Skåne har den 1 maj 2009 infört vårdval inom primärvården Detta är en 

stor möjlighet för primärvården att utvecklas i konsumentvänlig riktning, få 

vårdkonsumenterna att ställa krav och Region Skåne att börja bedriva effektiv 

och konsumentfokuserad uppföljning och utvärdering. Region Skåne skulle här 

kunna bli en positiv förebild för andra landsting, som har eller kommer att 

genomföra vårdval. 

Hälsoval-index 2009 är ett första försök att visa hur ett slags information skulle 

kunna utformas. Det bygger på jämförelser av hur väl de till Hälsovalet anslut-

na vårdgivarna lever upp till konsumentens förväntningar om information, ser-

vice och vårdkvalitet. Jämförelsen leder till en ranking av vårdcentralerna – en 

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

hur resultat bör mätas och hur goda exempel kan överföras.  

Slående är hur lite ”hårdvara” som är tillgänglig för konsumenten i form av 

behandlingsresultat inom primärvården. Redan att berätta om sitt öppethållande 

och huruvida pensionärer får influensavaccination känns uppenbarligen ovant, 

ja kanske rent av omotiverat, för många vårdcentraler. Hur de ska kunna kon-

kurrera om patienter är svårt att förstå – i alla fall om dessa inser att alla vård-

centraler inte är likvärdiga. Idag, när Hälsovalet just startat, tyder våra under-

sökningar på att Malmö-borna är mycket osäkra på huruvida det finns kvali-

tetsskillnader. Det är ganska naturligt - när ingen information finns som gör det 

möjligt att jämföra. 

Samtidigt säger nästan var femte invånare att de ska byta vårdcentral när Häl-

sovalet nu införs. I en politisk miljö skulle detta kunna avfärdas; fyra femtede-

lar är tydligen nöjda och kommer inte att ta vara på valmöjligheten. Men i en 

marknadsmiljö är en femtedel som lyssnar på ett erbjudande en mycket bety-

delsefull grupp – att några få procent säger sig vara beredda att teckna ett nytt 

slags försäkring eller köpa en mobiltelefon kan räcka för lansering. Potentialen 

för förändring finns i Skåne – men kommer att kräva aktivt understöd för att slå 

igenom och driva på Hälsovalet till framgång. 
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Mycket av utformningen av Hälsoval Skåne är ännu ej beslutad. Processen 

kommer att vara föränderlig under åtminstone 2009 – 2010. Det är nu Malmö-

borna och deras valda ombud samt vårdgivarna – där det tycks ske en till-

strömning av nya aktörer – har möjlighet att visa att det faktiskt är möjligt att 

förvandla den svenska primärvården att nå hög internationell klass. 

Vi hoppas att Hälsoval-index 2009 kommer att ge skåningarna ett användbart 

redskap för att lära mer om sin sjukvård och att inleda en dialog med sina 

vårdgivare om vad man kan förvänta sig av vardagssjukvården. Regionens po-

litiker och tjänstemän kan förhoppningsvis finna inspiration till bland annat 

utformningen av Hälsovalets uppföljningssystem. Och vårdgivarna får här en 

försmak av vilket slags information som kan förväntas av dem liksom en ”rea-

lity check” av hur de står sig i konkurrensen. 

Hälsoval-index 2009 är ett första försök att under betydande informationsbrist 

framställa en konsumentanpassad ranking av primärvården. Här finns många 

ofullkomligheter och begränsningar. Men någon måste ta första steget. Du som 

har synpunkter på indexet eller som vill komplettera uppgifterna om en viss 

vårdgivare, skicka ett mejl till halsovalet@healthpowerhouse.com .  

Vi tackar Pfizer AB, AstraZeneca AB och Läkemedelsindustriföreningen LIF, 

vilka genom ovillkorade utvecklinganslag bidragit till att Hälsoval-index 2009 

kunnat genomföras. 

Johan Hjertqvist, VD 

Health Consumer Powerhouse 

mailto:halsovalet@healthpowerhouse.com
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1 Sammanfattning  
Hälsoval-index Malmö (HVIM) 2009 utgör ett oberoende försök att studera 

läget inför starten av Hälsoval Skåne den 1:a maj 2009. Inom Region Skåne 

pågår ett intensivt arbete med att följa upp och rapportera primärvårdens kvali-

tet och tillgänglighet, så att invånarna ska kunna välja vårdgivare baserat på 

information om de faktorer, som de upplever som viktiga för att kunna göra ett 

informerat val. 

Utfallet ger belägg för att Malmöbornas första val av vårdgivare knappast kan 

baseras på information om de aspekter på primärvården, som medborgarna an-

ser viktiga. Sådan information finns den 1:a maj 2009 tillgänglig i mycket 

blygsam omfattning – hälsovalet torde bli förrättat huvudsakligen grundat på 

närhet till bostad eller arbetsplats, samt på anekdotiska uppgifter om persona-

lens trevlighet och bemötande på olika vårdcentraler. Ändå visar HVIM att det 

tycks råd stora kvalitetsskillnader mellan de anslutna vårdgivarna. 

 

1.1 Varför Vårdval-index? 

Fyra landsting – Halland, Västmanland, Stockholm och Gotland - har redan 

infört vårdval inom primärvården, flera landsting förbereder vårdval och riks-

dagen har beslutat om obligatoriskt fritt vårdval från år 2010. En ny lag, Lagen 

om Offentligt Vårdval (LOV), kommer att göra det enklare för landsting att 

tillämpa olika former av entreprenadlösningar och checksystem än dagens La-

gen om Offentlig Upphandling (LOU). Förutsättningarna för en mer konsu-

mentorienterad och nytänkande sjukvård finns, som skulle kunna göra svensk 

primärvård lika lättillgänglig och väl fungerande som i grannländer som Norge, 

Danmark och Tyskland. 

Samtidigt finns risken att vårdvalet inte kommer att innebära några större för-

ändringar, utan snarare ”more of the same”. Erfarenheterna från landsting som 

redan infört vårdval är att landstingen inte ändrar perspektiv och tankesätt så 

snabbt. Landstingen tillhandahåller ingen konsumentvänlig information för att 

stimulera till aktiva val. De utvärderingar och uppföljningar som görs har svagt 

eller inget konsumentfokus. Landstingen Västmanland och Gotland delar till 

och med upp vårdcentraler efter driftsform (offentliga och privatägda), vilket 

ytterligare försvårar jämförelser. 

Region Skåne har goda förutsättningar att bli en verklig vårdmarknad. Hög be-

folkningstäthet och bra kommunikationer utgör underlag för många olika for-

mer av vårdmottagningar. Skåne ligger också nära Danmark och Tyskland, två 

länder med mycket konsumentfokuserade sjukvårdssystem. I Sverige skulle 

Skåne kunna bli ett föregångslandsting vad gäller nytänkande och utformning 

av primärvården.  

Syftet med HCP:s initiativ Hälsoval-index Malmö är att stödja denna utveck-

ling genom att 

 Undersöka vilka egenskaper hos primärvården som Malmö-borna tyck-

er är viktigast 
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 Utforma indikatorer i HVIM – en öppen jämförelse av primärvården 

vid reformens start – vilka granskar i vad mån vårdgivarna levererar 

vad Malmö-borna värdesätter 

 Ranka vårdgivarna utifrån vad de säger sig erbjuda i form av vård och 

service 

 Ge vårdkonsumenter, vårdgivare och Region Skåne förslag på jämfö-

relseredskap som kan användas i det fortsatta utvecklings- och uppfölj-

ningsarbetet. 

HVIM 2009 är ett första försök att jämföra primärvården ur ett konsumentper-

spektiv. Vi tror inte alls att detta är den slutgiltiga formen för att beskriva och 

jämföra primärvården, varken i Skåne eller på andra håll i landet. Men någon 

måste ta första steget! 

Du som har synpunkter på indexet eller som vill komplettera uppgifterna om en 

viss vårdgivare, skicka ett mejl till halsovalet@healthpowerhouse.com . HCP 

är övertygade att dialog och erfarenhetsutbyte, inte minst i form av patient- och 

konsumentomdömen, är nödvändigt för att utveckla vårdkvalitet och -

information. 

 

1.2  Resultat  

Av de jämförda 28 vårdcentralerna/vårdgivarna får Kirsebergs vårdcentral den 

högsta poängen i HVIM 2009, med 74 poäng av 100 möjliga. Denna topplacer-

ing nås framför allt genom att Kirseberg var ganska ensamma om att kunna 

ange hur bra behandlingsresultat man har för patienter med kroniska tillstånd. 

Delgrenen Tillgänglighet, där svensk sjukvård hävdar sig dåligt internationellt 

sett, vinns av vårdcentralen Näset Höllviken, som är den enda som har öppet på 

lördagar. Det är sannolikt att den socioekonomiska sammansättningen hos in-

vånarna på Falsterbonäset gjort att efterfrågan på öppet utanför fredagar 8 – 17 

är hög; dock borde det rimligen vara så att sådan efterfrågan finns även i andra 

delar av 040-området. 

I rangordningen av vårdgivare har alla, som fått en totalpoäng mindre än 55 av 

100 möjliga, placerats på en gemensam 18:e plats med 50 poäng. Undersök-

ningsmetoden och datatillgängligheten rättfärdigar inte publicerandet av en 

rangordning, där ”Malmös sämsta vårdcentral” skulle kunna utkoras. 

Det är HCP:s förhoppning, att de verksamhetsuppföljningar som Region Skåne 

inlett, ska bidra till att skåningarna ska kunna förrätta ett välinformerat val av 

vårdgivare utifrån de faktorer, som medborgarna/vårdkonsumenterna upplever 

som viktigast. 

 

 

2 Bakgrund  
Hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Skåne beslutade 2007-03-12, (§ 66), att 

ge närsjukvårdsberedningen i uppdrag att utreda och återkomma med förslag 

till hur Region Skåne kan införa en form av medborgarstyrt vårdval inom när-

mailto:halsovalet@healthpowerhouse.com
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sjukvården. Principen skulle utgå från att varje skåning ska erbjudas frihet att 

själv välja vårdenhet. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutade vidare att ge närsjukvårdsberedningen 

i uppdrag att utreda och återkomma med ett förslag till hur ett ackrediterings-

förfarande inom närsjukvården ska ske för att underlätta genomförandet av ett 

medborgarstyrt vårdval. 

En första utredning är gjord och finns presenterad i sin helhet i rapporten 

”Vägval för Vårdval Skåne” (bilaga A) som presenterades i januari 2008. Rap-

porten beskrivs av HSN som ”väl genomarbetad och resultatet av ett gediget 

utredningsarbete”. I slutet av rapporten lämnas en rad frågeställningar som yt-

terligare behöver belysas inför ett eventuellt beslut om genomförande. 

HSN beslöt 2008-02-04, (§ 3), att ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag 

att utreda kvarstående frågeställningar och återkomma senast under april 2008. 

Utredningsgruppens arbete har, i enlighet med beslut i HSN, fortsatt att ledas 

av den politiska styrgrupp som ledde det första utredningsarbetet 

I Utredningsrapporten används återkommande tre begrepp; primärvård, Pri-

märvården Skåne och närsjukvård. Då begreppen inte används på samma sätt 

vare sig i hela Skåne eller i Sverige, och definitionen inte är entydig varken 

regionalt eller nationellt, definieras nedan hur begreppen används i denna rap-

port. 

 

2.1 Begrepp & definitioner 

Med primärvård avses den vårdnivå på vilken de offentliga vårdenheterna, 

privata familjeläkarverksamheter, allmänläkare och sjukgymnaster ersatta en-

ligt nationella taxan ger vård idag. Även i föreslagna styr- och ersättningsmo-

dellen, Vårdval Skåne, talas om primärvård, om än utbyggd i samverkan med 

andra vårdaktörer från t.ex. specialiserad vård. Vårdnivån benämns primärvård 

i utredningsrapporten. 

Med Primärvården Skåne avses den förvaltning inom vilken idag de offentliga 

vårdcentralerna är organiserade och eventuellt även morgondagens ackredite-

rade offentliga vårdenheter. 

Med närsjukvård avses den funktionalitet som kan uppstå i samverkan mellan 

primärvård, specialiserad vård samt kommunal vård och omsorg, i syfte att op-

timera vård- och omsorgsprocesserna för medborgarna. 

 

 

3 òKundundersºkningarò 
Underlaget till Hälsoval-index Malmö har samlats in unikt för detta syfte av 

Health Consumer Powerhouse.  

Som ett första steg och för att kartlägga ett utgångsläge ställdes tre frågor i Sy-

novates omnibus Synovate Direct där 521 personer i Skåne län våren 2009 in-

tervjuades per telefon. En egen enkät genomfördes i centrala Malmö där 273 

personer fick svara på frågor om vilka egenskaper de tyckte var viktiga när det 

gällde den egna vårdcentralen. Avslutningsvis skickades en enkät till samtliga 

vårdcentraler i 040-området med frågor om tillgänglighet, erbjudande och 
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vårdresultat. En hearing med patientorganisationerna lokalt i Skåne visade att 

tillgängligheten är det viktigaste frågan för medlemmarna. Det ska vara enkelt 

att komma i kontakt med vårdcentralen och enkelt att boka ny tid. Samtliga 

dessa undersökningar har legat till grund för de indikatorer som redovisas i 

Hälsoval-index Malmö 2009.  

3.1 Synovate-undersökning bland invånare i Skåne 

För att kartlägga hur medborgarna ser på vårdcentralernas kvalitet och den 

egna beredskapen att göra ett aktivt val av vårdcentral genomfördes i februari – 

mars 2009 en undersökning med hjälp av Synovate. I undersökningen ingick 

521 personer bosatta i Skåne län vilka fick svara på frågorna via telefon.  

Undersökningen visar att: 

• Var femte säger att hon/han kommer att byta vårdcentral i och med att 

hälsoval införs. 

• Kompetensen hos sköterskor och läkare är tillsammans med närhet till 

bostaden det viktigaste när man väljer vårdcentral. 

• En stor majoritet (63%) av medborgarna har förtroende för sin nuva-

rande vårdcentral. Den uppfattas som lika bra eller bättre än andra 

vårdcentraler. 

• Endast marginella skillnader i svaren kan noteras mellan olika sam-

hällsgrupper. 

• Ingen skillnad mellan borgerliga och andra väljare när det gäller intres-

set för att byta vårdcentral. 

De tre frågorna som ställdes var (se grafer på följande sidor): 
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1. Tror du att din nuvarande vårdcentral är bland de bästa 

i Skåne när det gäller de åkommor du söker för? 
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2. Kommer du att välja ny vårdcentral i och med att 

hälsoval införs? 
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3. Vad tror du kommer att avgöra hur du väljer 

vårdcentral/läkarmottagning, när det blir aktuellt?
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3.2 Fältundersökning bland allmänheten i Malmö 

Undersökningen genomfördes under februari 2009 i form av en ”på sta’n”-

enkät som intervjuare delade ut till förbipasserande. Enkäterna är i första hand 

insamlade vid Västra Hamnen, Malmö Central och Biblioteket. Totala antalet 

insamlade enkäter är 273. Respondenterna var till övervägande del personer 

mellan 20 och 55 års ålder, med en påtaglig övervikt för unga vuxna (under 35 

års ålder). 

Under rubriken Tillgänglighet var det alternativet: ”Att du får träffa doktorn 

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

angavs som viktigast.  ”Öppettider” och ”Telefontillgänglighet” angav 67 re-

spektive 62 som viktigast. Möjligheten att få hembesök var det endast 22 som 

angav som viktigast. 

Under rubriken Information var det alternativet: ”Läkarnas specialistkompeten-

ser” som hela 207 intervjupersoner angav som viktigast. Att vårdcentralen an-

ordnar stödgrupper av olika slag eller temakvällar ansåg 36 respektive 21 som 

viktigast. 

Under rubriken Säkerhet var det alternativet: ”Att resultatet av din behand-

ling/medicinering följs upp" som hela 124 ansåg vara viktigast. ”Information 

om din diagnos och behandling” ansågs av 68 personer som viktigast. 55 per-

soner ansåg att det viktigaste var att vårdcentralens personal får vidareutbild-

ning. 

Under rubriken Resultat var svaren mer jämnt spridda men flest röster fick al-

ternativen ”God blodtryckskontroll hos hjärtpatienter”, vilket 84 personer an-

gav som viktigast. Höga siffror fick också det öppna alternativet där 62 perso-

ner svarade att resultaten för alla behandlingar är lika viktigt. 

 

3.3 òStamkundernasò uppfattning ï samråd med HSO och 

patientorganisationerna i Skåne 

Vid en genomgång med representanter för HSOs olika medlemsföreningar vi-

sade det sig att den viktigaste frågan för medlemmarna är tillgängligheten. Det 

ska vara lätt att få kontakt med sin vårdcentral och framför allt ska det vara lätt 

att boka återbesök. Information är det andra viktiga området och det måste vara 

enkelt att få reda om det finns specialistkompetens (särskilt specialistsjukskö-

terskor!) inom de områden som är relevanta för patienten. 

 

3.4 Enkät till vårdcentralerna inom 040-området 

Health Consumer Powerhouse genomförde under mars-april 2009 en enkät 

bland vårdcentralerna inom 040-området. Totalt har enkäter till 51 adresser 

skickats ut. Adresserna har hämtats från www.skane.se, vilken har uppdaterats 

under perioden varvid nya adresser kom till. Vårdcentralerna har fått minst tre 

brev, personligt besök samt påminnelse via mail och telefon.  

Totalt har 29 vårdcentraler svarat på enkäten och resultaten presenteras i nästa 

avsnitt i denna rapport. 15 vårdcentraler har svarat att de inte omfattas av vård-

valet eller att de inte har tid att svara på enkäten. I ett fåtal fall har det inte varit 

http://www.skane.se/
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möjligt att få kontakt vare sig via brev, telefon eller personligt besök. Sju vård-

centraler har inte svarat alls.  

Enkätfrågorna finns återgivna i Appendix 1. Syftet med undersökningen var att 

få vårdgivarnas uppgifter om vilken tillgänglighet, information, service, säker-

het och resultat som kommer att erbjudas i och med Hälsovalet. 

 

4 Resultat i Hälsoval-index Malmö 2009 
Data för Hälsoval-index Malmö (HVIM) 2009 utgörs av vårdgivarnas egna 

svar på enkäten från HCP. Så kallade ”egenrapporterade” data används ofta i 

vetenskapliga medicinska undersökningar. Det är känt från många områden att 

”egenrapporterade” data ofta ger en positivt vinklad bild av verkligheten; frå-

gor om övervikt ger vanligen en lägre andel överviktiga än undersökningar, där 

försökspersonerna vägs. Andelen rökare blir lägre i undersökningar, som byg-

ger på att fråga undersökningspersonerna, än i undersökningar, som mäter ni-

kotin och dess nedbrytningsprodukter i blodprover. 

Att konsumentinformation bygger på leverantörens uppgifter är inte ovanligt. 

Ofta kombineras sådana uppgifter med något slags kontroll av sanningshalten. 

Hälsovalet i Malmö kommer att bli en påtaglig ”reality check” av huruvida det 

verkligen går att boka tid per telefon, om doktorn gör hembesök som utlovats, 

huruvida alla listade patienter bjuds in att få influensavaccination och om blod-

tryckskontrollen verkligen är så aktiv och framgångsrik som rapporterats till 

Hälsoval-index! Här kan aktiva, kritiska konsumenter verkligen göra skillnad – 

liksom att Region Skåne följer upp att vårdgivarna håller vad de lovat. 

Som nämndes i förordet, tar HCP gärna emot kommentarer från skåningar om 

hur hälsovalet fungerar till mejladressen halsovalet@healthpowerhouse.com . 

Att ”egenrapportering” riskerar ge en positiv slagsida känns mest påtagligt i 

vårdcentralernas svar på frågor om hembesök, möjlighet till drop-in besök och 

telefontillgänglighet, där diskussioner med företrädare för patientorganisationer 

i Skåne ger en betydligt blygsammare bild av vad vårdgivarna hittills förmått 

leverera. 

Kirsebergs vårdcentral får den högsta poängen i HVIM 2009, med 74 poäng av 

100 möjliga. Denna topplacering nås framför allt genom att Kirseberg var 

ganska ensamma om att kunna ange hur bra behandlingsresultat man uppnått 

för patienter med kroniska tillstånd.  

Delgrenen Tillgänglighet, där svensk sjukvård hävdar sig dåligt internationellt 

sett, vinns av vårdcentralen Näset Höllviken, som är den enda som har öppet på 

lördagar. Det är sannolikt att den socioekonomiska sammansättningen hos in-

vånarna på Falsterbonäset gjort att efterfrågan på öppet utanför fredagar 8 – 17 

är hög – dock borde det rimligen vara så att sådan efterfrågan finns även i 

andra delar av 040-området. 

 

mailto:halsovalet@healthpowerhouse.com
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4.1 Resultat i de olika delgrenarna 

4.1.1 Delgrenen Tillgänglighet 

I HCP:s kontakter med allmänhet och patientföreningar i Skåne har de med-

verkandes fokus på bristande tillgänglighet, ett endemiskt tillstånd i svensk 

sjukvård, varit överraskande starkt. Även ”stamkunderna” i primärvården, det 

vill säga patienter med kroniska åkommor – de som vanligen företräds av pati-

entföreningar – har samstämmigt sagt att tillgängligheten är det största proble-

met med den skånska primärvården. 

På denna delgren nödgas HCP konstatera, frågorna i vårdcentralsenkäten san-

nolikt har varit för ”snälla”. Som framgår av indexmatrisen (avsnitt 4.2 nedan) 

får nästan alla vårdcentraler Grön score (avsnitt 5.3) på tillgänglighetsparamet-

rarna ”Gör doktorn hembesök”, ”Finns mottagning samma dag utan tidsbe-

ställning” (= ”Drop in”) eller ”Får man svar av en levande person på telefon 

hela dagen?” 

Förklaringen till dessa oreserverade Ja-svar torde stå att finna i faktorer som att 

många vårdcentraler har åtaganden för särskilda boenden för äldre (= hembe-

sök), eller att det finns ett mycket begränsat antal tider, som kan bokas via tele-

fon samma dag eller av patienter, som bara plötsligt infinner sig på en vårdcen-

tral. 

Om inte allmänhet och patientföreningar i Malmö/Skåne måste avfärdas som 

exempellösa ”gnällspikar” (och det tror HCP inte att de är), behöver en uppföl-

jande studie av Hälsovalet i Skåne innehålla betydligt skarpare frågeställningar 

på området Tillgänglighet. Den uppföljning av Hälsoindexet, som HCP avser 

att göra i höst, kan här koma att leda till intressanta iakttagelser. 

Därför har de fyra indikatorerna Hembesök, Drop-in, Telefonsvar och Boka 

återbesök direkt i samband med föregående besök givits en låg vikt i detta 

HVIM; dessa fyra indikatorer ger sammanlagt maximalt 7,5 poäng, medan de 

två indikatorerna på Öppettider också ger sammanlagt maximalt 7,5 poäng. 

Vad avser Öppettider är det intressant att notera, att den enda vårdcentral, som 

får full poäng, tack vare att man har lördagsöppet, är Näset Höllviken, dvs en 

vårdcentral, som betjänar de förhållandevis välbeställda invånarna på Falster-

bonäset. Det kan förtjäna en fundering över varför den offentligfinansierade 

vården erbjuder denna servicenivå enbart i ett område med denna socioekono-

miska profil.     

De bästa vårdcentralerna i avseendet Tillgänglighet är: 

 

Delgrenen Tillgänglighet Poäng 

1. Näset Höllviken 15 

1. Eden 13 

3. Bokskogen 11 
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4.1.2 Delgrenen Information 

omfattar följande 6 indikatorer: 

 Har vårdcentralen egen hemsida? 

 Gör vårdcentralen ”Nöjd kund”-undersökningar? 

 Hålls Tema-träffar (antirök- eller astmaskola och dylikt)? 

 Skickar vc inbjudan till årlig kontroll för kroniker, eller måste patienten 

ta initiativet? 

 Skickar vc inbjudan till influensavaccination för äldre? 

 Skickar vc inbjudan till uppföljningsbesök efter behandling? 

Information är sällan ett av de bäst utvecklade områdena inom svensk offentlig 

sjukvård. Primärvården i 040-området är i detta avseende tyvärr representativ 

för svensk offentligfinansierad sjukvård; genomsnittspoängen är 8 av 15 möjli-

ga (minns att minimipoängen är 5, inte 0!). 

I tidigare studier av svensk primärvård har HCP mött uppfattningen att delgre-

nen ”Hålls tematräffar, KOL-skolor eller dylikt” kräver oerhört stora personal-

resurser per patient, som faktiskt förändrar beteende i hälsosam riktning. ”Så-

dana aktiviteter borde ersättas av individuella samtal mellan enskild patient och 

läkare/specialistsköterska.”  De på många ställen i vården mycket omhuldade 

aktiviteterna av typ patientskolor kan i själva verket vara ineffektiv resursan-

vändning. Icke desto mindre har HCP valt att i detta index ge poäng för ge-

nomförande av Tema-träffar, eftersom dessa anses vara värdeskapande aktivi-

teter för patienterna. 

De bästa vårdcentralerna på området Information är: 

Delgrenen Information Poäng 

1. Bokskogen 15 

2. Bunkeflostrand, Granen, Gullviksborg, Lim-

hamns vårdcentral, Näset Höllviken, Näset 

Skanör, Sorgenfrimottagningen, Törnrosen 

13 

 

 

4.1.3 Delgrenen (Patient-) Säkerhet 

Denna delgren omfattar indikatorerna: 

 Utvecklingsdagar (antal per år för varje anställd) 

 Korta ärmar på läkarrocken (handhygien-befrämjande) 

 Handsprit (finns i varje behandlings-/undersökningsrum?) 

 Avvikelserapportering 

 

Indikatorn Avvikelserapportering kräver en liten utläggning: Avvikelserappor-

tering innebär att oönskade händelser, eller avvikelser från hur vård enligt rikt-

linjer borde bedrivas, registreras och rapporteras. Inom trafikflyget, en verk-

samhet som liknar sjukvården i det avseendet att man handskas med potentiellt 

livshotande situationer, är avvikelserapportering närmast att likställa med reli-
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gion; den genomförs konsekvent och utgör en ständig källa till diskussion om 

förbättringar av rutiner och teknik. 

Sjukvården (i Europa) ligger i detta avseende mycket långt efter i utvecklingen. 

Därför har på denna indikator givits en Grön score till vårdgivare, som har ett 

högt antal rapporterade avvikelser; detta har tagits som ett tecken på att dessa 

vårdgivare har en hög grad av uppmärksamhet på negativa avvikelser från ruti-

nerna. Vården torde ha ett antal år kvar till en situation, där ett högt antal rap-

porterade avvikelser kan tas som en indikation på dålig patientsäkerhet. 

De bästa vårdcentralerna på området Säkerhet är: 

Delgrenen Säkerhet Poäng 

1. Granen, Gullviksborg, Hindby, Kirseberg, 15 

 

4.1.4 Delgrenen Resultat 

I HCP:s undersökningar bland skåningar anges, förutom faktorn närhet (till bo-

stad eller arbete), vårdcentralens kompetens som den viktigaste faktorn, när 

invånarna ska förrätta ett aktivt val av vårdgivare. 

Mätning och rapportering av faktiska medicinska resultat är generellt sett 

mycket svagt utvecklad i svensk och europeisk sjukvård. Detta vitsordas av den 

enkät till vårdcentralerna, som givit data till det aktuella indexet. För primär-

vården har valts följande resultatindikatorer: 

 HbA1c (”långtidsblodsocker” hos diabetiker) 

 Blodtryck (hur stor andel av patienterna ligger under behandlingsmålet 

enligt nationella riktlinjer; 140/90?) 

 LDL (hur stor andel av patienterna ligger inom behandlingsmålet för 

halten av ”farligt” kolesterol) 

 Andel hjärtpatienter som slutat röka 

Utfallet av denna undersökning är ganska dystert. Merparten av vårdcentraler-

na har inte kunnat ange kvantitativa uppgifter över huvud taget. Gul score har 

givits vc, som kunnat ange ett skattat värde av typ ”60 %”. Grön har endast gi-

vits när vc har kunnat ange ett värde (typ 74,8 %), som antyder att man faktiskt 

följer upp och vet svaret på frågan – det finns totalt bara 3 Grön score bland de 

104 (!) möjliga. 

Det är sannolikt så, att det stora antalet ”Ingen uppgift” på resultatindikatorerna 

kan bero på, att uppgiftslämnare på vc inte känt sig motiverade att lägga ned en 

större arbetsinsats på att ta fram uppgiften, det vill säga det är sannolikt, att ett 

antal vc faktiskt ändå har tillgång till dessa data. Det kan också vara så, att det 

är skillnader i nivån av ”sangvinism” hos uppgiftslämnare, innebärande att 

några vc haft kavata uppgiftslämnare som givit en skattning, medan andra sva-

rat ”Ingen uppgift” på grund av att man inte haft lättillgängliga data som under-

lag för ett exakt svar. Sådana osäkerhetskällor gör att svaren får tolkas försik-

tigt och att tiden får utvisa vilken behandlingskvalitet som faktiskt levereras. 

Det faktum, att svaren så ofta ändå blivit ”Ingen uppgift”, indikerar dock att 

vården, i motsats till exemplet trafikflyget, inte har som rutin att följa upp och 
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diskutera sådana värden i regelbundna ledningsgruppsmöten eller liknande 

sammankomster, något som vore fullständigt självklart i affärsdrivande verk-

samheter, som hanterar potentiellt livshotande situationer.  

De bästa vårdcentralerna på området Resultat är: 

Delgrenen Resultat Poäng 

1. Kirseberg, Lundbergsgatan 19 

3. Curakliniken, Möllevångens husläkargrupp 17 

 

4.1.5 Delgrenen Specialistsköterskor 

Tillgång till specialistsjuksköterskor angavs av patientorganisationerna som en 

av de absolut viktigaste faktorerna för att vårdens ”stamkunder”, patienter med 

kroniska åkommor, skall välja en viss vårdcentral. Denna tillgång har därför 

mätts på områdena: 

 Diabetes-sjuksköterska (veckotimmar/1000 invånare) 

 Astma/KOL-sjuksköterska (veckotimmar/1000 invånare) 

 Hjärtsviks sjuksköterska (finns/finns inte) 

 Annan specialistsjuksköterska (finns/finns inte) 

De bästa vårdcentralerna på området Specialistsjuksköterskor är: 

Delgrenen Specialist-ssk Poäng 

1. Rosengård 21 

2. Kirseberg, Lunden 19 

3. Bunkeflostrand, Limhamns vårdcentral, Nä-

set Höllviken, Näset Skanör, Törnrosen 

17 

 

4.1.6 Delgrenen Specialistläkare i primärvården 

Att ha andra specialister än allmänmedicinare i primärvården utgör inte ett krav 

för att delta i Hälsoval Skåne. Denna delgren har därför givits en mycket mått-

lig vikt i indexet (den kan ge maximalt 5 poäng av 100 i totalpoängen). Att ha 

tillgång till specialister utan att behöva uppsöka/få remiss till sjukhus får ändå 

anses vara en påtaglig höjning av kompetens- och servicenivån i primärvården. 

Här framstår Örestadskliniken, som startade verksamheten den 4 maj, som den 

primärvårdsinstans, som har den klart högsta ambitionsnivån i detta avseende. 

 

4.2 Resultat i Hälsoval-index Malmö 2009 

Nedan återges den fullständiga resultatmatrisen: 
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5 Metodologi 
Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse påpeka att Hälsoval-index 

Malmö 2009 mäter konsumentvänligheten hos erbjudandena från olika vårdgi-

vare inom primärvården i Malmö. Med konsumentvänlighet avser HCP här – 

liksom för våra övriga index – hur väl vården anpassats till användarens öns-

kemål om informationstillgång, service, bekvämlighet och gott resultat.  

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag åt vårdkonsumen-

ter. Med detta följer förenklingar jämfört med ett vetenskapligt arbete.  

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekter av primärvården, angivit vad 

HCP ser som centrala och mätbara konsumentkvaliteter.  

Hälsoval-index Malmö 2009 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse 

index, i möjligaste mån på öppna, allmänt tillgängliga källor. Där sådana källor 

saknas har HCP genomfört egna undersökningar.  

 

5.1 Extern referensgrupp 

Externa referensgrupper har varit de, som angivits i Kapitel 3. Health Consu-

mer Powerhouse tackar särskilt företrädarna för HSO Skåne och patientorgani-

sationerna för viktiga synpunkter och givande diskussioner.  

 

5.2 Val av indikatorer  

”Som man ropar i skogen får man svar”. Vad som är avgörande för resultatet i 

ett vårdkonsumentsindex är vilka indikatorer som väljs ut för att kunna med 

någon relevans påstå att ”ett landsting, som får hög poäng, bereder sina invåna-

re en god och konsumentvänlig vård”. 

Under indexarbetet har HCP tagit till sig förslag, kommentarer och kritik i syf-

te att utveckla index-ansatsen.  Ansvaret för ofullkomligheter och missförstånd 

som kan ha påverkat utformningen av indexet vilar helt på projektteamet.  

 

5.3 Poängsättning i Hälsoval-index Malmö 2009 

Hälsoval-index Malmö 2009 omfattar 30 indikatorer. Varje indikator kan ge 1 

– 3 poäng. Maxpoängen är 100. Kortfattat får de vårdgivare, som utmärkt sig 

positivt genom att ha extra goda resultat eller ambitionsnivå, tre poäng. ”Extra 

bra” kan till exempel betyda att ha klart bättre resultat är genomsnittet. De 

vårdgivare, som utmärkt sig åt andra hållet får en poäng, och vårdgivare som 

placerat sig mellan dessa får två poäng. ”Ingen uppgift” ger samma som Röd 

score, det vill säga 1 poäng. 

I indexmatrisen har tre poäng markerats med en grön fylld cirkel, två poäng 

med en gul halvfylld cirkel och en poäng med en röd tom cirkel. HCP behåller 

med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens 

färger används i en mängd sammanhang; bland annat har SKL:s Öppna Jämfö-

relser anammat motsvarande poängsättning, fast i något enklare form; oavsett 

hur dataspridningen ser ut för en indikator, fördelas Öppna Jämförelsers resul-
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tat alltid som att en tredjedel av landstingen får en röd markering, en tredjedel 

gul och en tredjedel grön. 

5.3.1 Viktning och omräkning av poängen 1 ï 3 för att uppnå teoretisk 

maxpoäng = 100 

Vissa egenskaper hos primärvården anser HCP vara viktigare än andra. Denna 

prioritering avspeglas också av Malmö-bornas enkätsvar. Därför har indikato-

rerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt efter diskussion med 

externa intervjupersoner.  

 Delgrenen Tillgänglighet har givits vikten 15/100. Dock har i denna 

delgren de mer ”handfasta” indikatorerna rörande öppettider givits dub-

bel vikt (två Gröna ger 7,5 poäng) och de övriga av skäl, som beskrives 

i avsnitt 4.1.1, givits halverad vikt, det vill säga fyra Gröna scores på 

dessa kan ge maximalt 7,5 poäng. 

 Delgrenen Information har givits vikten 15/100. 

 Delgrenen Säkerhet har givits vikten 15/100. 

 Delgrenen Resultat har givits vikten 25/100. 

 Delgrenen Specialistsjuksköterskor har givits vikten 25/100. 

 Delgrenen Specialistsjukläkare har givits vikten 5/100. 

Inom varje delgren har räknats fram den procentandel av möjlig maxpoäng, 

som en vårdgivare har nått. Denna procentsiffra har sedan multiplicerats med 

ovanstående vikt. Det betyder att vikten hos de olika delgrenarna är helt obero-

ende av antalet indikatorer inom resp. delgren. Vikten anges entydigt av vikt-

koefficienterna. 

En vårdgivare, som får Grön score på alla indikatorer skulle nå maxpoängen 

100 poäng. Röd score på alla indikatorer skulle ge minsta möjliga poäng, 33. 

 

 

6 Indikatorer i Hälsoval-index Malmö 2009  
Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-

sioner med externa intervjupersoner. Urvalet har med nödvändighet påverkats 

av tillgången till kvantitativ information för respektive indikator. Vi har efter-

strävat en kombination av service- och resultatuppgifter, som sannolikt avspeg-

lar det slags helhetsbild, som vårdkonsumenter efterfrågar. Det kan vara lätt att 

tro, att vårdvalsinformation bör ha en tydlig inriktning på medicinska presta-

tioner hos vårdgivaren men bland annat de genomförda medborgar- och pati-

entundersökningarna tyder på att kvaliteter som tillgänglighet och service till-

mäts stor betydelse. Hälsoval-indexet erbjuder förhoppningsvis en sådan inle-

dande helhetsbild.  

I takt med att fler och säkrare uppgifter blir tillgängliga bör de föras i i Indexet 

och andra typer av konsumentinformation. Återigen bör betonas att Indexet i 

denna inledande ”pionjärversion” ska ses som ett första försök som över tid 
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behöver utvecklas och förbättras för att bli ett verkligt användbart stöd för konsumenter, vårdgivare, 

myndigheter och massmedia. 

Målsättningen har varit att sätta samman ett index, där man kan anse att en vårdgivare som får hög 

poäng erbjuder god, konsumentvänlig primärvård. Tröskelvärdena för att en vårdgivare skall få 

”grön”, ”gul” eller ”röd” score på respektive indikator finns förtecknade i nedanstående tabell: 

Delgren  Indikator  Indikatorfråga 
 

3 poäng 
 

2 poäng 
 

1 poäng 

Tillgänglighet  

Öppettider vardagar Enkätfråga Tillgänglighet 1 Utsträckt 
öppettid 

Utsträckt 
öppet i be-
gränsad om-
fattning 

Vardagar 8-
17 eller mind-
re 

Öppet på helg Enkätfråga Tillgänglighet 1 Öppet under 
lö-sö 

Viss helg-
verksamhet 
öppen 

Endast var-
dagar 

Hembesök Enkätfråga Tillgänglighet 2 Ja, av läkare Ja, endast av 
dsk 

Nej 

Drop in Enkätfråga Tillgänglighet 3 Ja   Nej 

Telefonsvar av levan-

de person 

Enkätfråga Tillgänglighet 4 Ja Ja, begrän-
sad tfn-tid 
eller talma-
skin/motring 

Nej, inte sä-
kert eller 
motringning 

Boka återbesök Enkätfråga Tillgänglighet 5 Med dok-
torn/sköterska i 
samband med 
avslutande av 
föregående 
besök 

I receptio-
nen på vä-
gen ut 

Endast tfn-
bokning 

Information  

Egen hemsida Enkätfråga Information 3, 
HCP webbsurfande 

Ja, interaktiv Ja Nej 

Nöjdkundundersök-

ning 

Enkätfråga Bemötande 1 Ja, minst 1 
gång per år 

Ja, mindre än 
1 gång per år 

Nej 

Tema-träffar Enkätfråga Bemötande 2 Ja, minst 1 
gång per år 

Ja, mindre än 
1 gång per år 

Nej 

Inbjudan årlig kon-

troll 

Enkätfråga Bemötande 3 Ja   Nej 

Inbjudan influensav-

vaccin 

Enkätfråga Bemötande 3 Ja   Nej 

Inbjudan uppföljning Enkätfråga Bemötande 3 Ja   Nej 

Säkerhet 

Utvecklingsdagar Enkätfråga Säkerhet 1 Omkring 10 
dagar per år 
och person 
el. mer 

Omkring 5 
dagar per 
person och år 

Enstaka da-
gar per per-
son och år 

Korta ärmar på lä-

karrock 

Enkätfråga Säkerhet 2 Ja "Ja/Nej" (bara 
på övrig per-
sonal) 

Nej 

Handsprit Enkätfråga Säkerhet 3 Ja, alltid   Nej 

Avvikelserapportering Enkätfråga Säkerhet 4 Kan ange ett 
värde; högt 
tal. 

Kan ange ett 
värde; lågt tal 

"Vet inte" 

Resultat 

HbA1C Enkätfråga Resultat 1 Vet. Kan ge ett 
skattat värde 

"Vet inte" 

Blodtryck Enkätfråga Resultat 1 Vet. Kan ge ett 
skattat värde 

"Vet inte" 

LDL Enkätfråga Resultat 1 Vet. Kan ge ett 
skattat värde 

"Vet inte" 

Andel hjärtpatienter 

som slutat röka 

Enkätfråga Resultat 1 Vet. Kan ge ett 
skattat värde 

"Vet inte" 
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Delgren  Indikator  Indikatorfråga 
 

3 poäng 
 

2 poäng 
 

1 poäng 

Specialist -
sköterskor 
och - läkare  

Diabetes ssk tim/1000 

invånare 

Enkätfråga Information 2 > 3 veckotim 
per 1000 
invånare 

3 - 2 vecko-
tim per 1000 
invånare 

< 2 veckotim 
per 1000 
invånare 

Astma ssk tim/1000 

invånare 

Enkätfråga Information 2 > 2 veckotim 
per 1000 
invånare 

2 - 1 vecko-
tim per 1000 
invånare 

< 1 veckotim 
per 1000 
invånare 

Hjärtsviks ssk Enkätfråga Information 2 Ja, tvåsiffrigt 
antal vecko-
timmar 

Ja, begränsat 
antal vecko-
timmar 

Nej 

Annan spec ssk Enkätfråga Information 2 Ja, tvåsiffrigt 
antal vecko-
timmar 

Ja, begränsat 
antal vecko-
timmar 

Nej 

Diabetesspecialist lä-

kare 

Enkätfråga Information 1 Ja, minst 10 
tim/vecka 

Ja, fåtal 
tim/vecka 

Nej = 0 po-
äng! 

KOL/astma specialist-

läkare 

Enkätfråga Information 1 Ja, minst 10 
tim/vecka 

Ja, fåtal 
tim/vecka 

Nej = 0 po-
äng! 

Hjärtspecialist läkare Enkätfråga Information 1 Ja, minst 10 
tim/vecka 

Ja, fåtal 
tim/vecka 

Nej = 0 po-
äng! 

Barnspecialist läkare Enkätfråga Information 1 Ja, minst 10 
tim/vecka 

Ja, fåtal 
tim/vecka 

Nej = 0 po-
äng! 

Ortopedspecialist lä-

kare 

Enkätfråga Information 1 Ja, minst 10 
tim/vecka 

Ja, fåtal 
tim/vecka 

Nej = 0 po-
äng! 

Annan specialistläka-

re 

Enkätfråga Information 1 Ja, minst 10 
tim/vecka 

Ja, fåtal 
tim/vecka 

Nej = 0 po-
äng! 
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7 Konsumentinformation om sjukvård 
Inom sjukvården börjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Foster i 

Storbritannien är ett sådant ambitiöst privatägt informationssystem. Brittiska 

National Health Services är ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Direct 

som en nyttig resurs. I Nederländerna har de första stegen i ett likartat statligt 

system nyligen offentliggjorts. Franska vårdkonsumenter kan varje år läsa i 

tidskriften Le Point om de bästa franska sjukhusen. I Belgien erbjuder konsu-

mentorganisationen Test Achat en hel del information om hälso- och vårdsek-

torn. 

Den danska Sundhetsstyrelsen presenterar sedan oktober 2006 en websajt med 

namnet www.sundhedskvalitet.dk , där man kan granska danska sjukhus utifrån 

en mängd kvalitetsparametrar, och som går så långt som till att ranka sjukhusen 

från en-stjärniga till fem-stjärniga på likartat sätt som för hotell! 

Hösten 2008 startade i Tyskland det statsägda, icke vinstmaximerande företa-

get Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung GGmbH sajten http://www.bqs-

online.com, där allmänheten kan se utfallet på ett antal resultatparametrar på 

sjukhusnivå. 

På läkemedelsområdet har Sverige och Danmark vad man kan kalla ”patient-

FASS”, det vill säga en läkemedelsförteckning även på Internet, som ger vanli-

ga konsumenter information om preparat, dosering, biverkningar med mera. 

Nederländerna har en liknande lösning. Vanligtvis inom EU måste man dock 

tala med sin läkare eller apotekare för att få information om läkemedel. 

Fortfarande saknar flertalet européer tillgång till metodisk, jämförande konsu-

mentinformation om sin sjukvård.   

 

7.1 Öppna jämförelser 

Sveriges Kommuner och Landsting jämför sedan 2006 sjukvårdens resultat, 

kostnader och läkemedelsanvändning. Årets jämförelse har 101 indikatorer och 

ger mycket information om landstingen – men tyvärr sällan på ett sätt som är 

användbart för den enskilde vårdkonsumenten. Initiativet är dock utmärkt. 

Euro Health Consumer Index jämför, som tidigare sagts, EU-ländernas vårdsy-

stem ur konsumentperspektiv. EU har Health-EU Portal, som främst omfattar 

information om folkhälsa och epidemier men även rymmer vissa uppgifter som 

skulle kunna stärka vårdkonsumenten. 

 

7.2 Vårdkvalitet 

När det gäller nationell ranking av offentlig vård i Sverige är nog de nationella 

kvalitetsregistren det närmaste man kommer en sådan. Både det Nationella 

Kvalitetsregistret för Hjärtintensivvård (RIKS-HIA) och Riks-stroke (kvalitets-

registret för strokevård) har offentliggjorts, och där kan man visa på skillnader 

i behandlingsresultat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister lämnar ut 

information i varierande omfattning, men utan möjlighet att identifiera särskil-

da sjukhus. Registren rymmer i allmänhet den bästa statistiken som finns till-

gänglig men tillförlitligheten varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift är regist-

http://www.sundhedskvalitet.dk/
http://www.bqs-online.com/
http://www.bqs-online.com/
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ren mycket styvmoderligt finansierade och bygger i stor utsträckning på frivil-

liga krafter. 

Dessa system må vara besläktade med de tester och rankingsystem som finns 

på marknader för vanliga varor och tjänster, men en viktig skillnad: informa-

tionen är inte främst ämnad för brukaren. Åtminstone är den inte utformad och 

presenterad på det översiktliga och lättillgängliga vis som gör att en lekman 

enkelt kan ta den till sig. Det pågår dock ett omfattande arbete på att dels inrät-

ta nya register, dels att göra innehållet mer användarvänligt och tillgängligt för 

en bredare målgrupp. 

7.2.1 Svårt för vårdkonsumenten att jämföra 

Statistik och utredningar inom hälso- och sjukvården finns det, som sagt, gott 

om. Däremot är det ont om regelrätta jämförelser. De som finns är ofta svårtill-

gängliga och avsedda främst för tjänstemän och politiker, inte för dem som 

vården främst är till för, vårdkonsumenterna. 

Offentlig statistik är oftast skriven på ett professionellt språk och knappast 

konsumenttillvänd. Tillspetsat skulle man kunna säga att vården ska vara till 

för de svaga, men informationen är ännu utformad för att passa de starka. 

Detta är särskilt slående på EU-nivå, där den europé som behärskar engelska 

och har IT-vana kan vända sig till ett otal amerikanska eller engelska informa-

tionskällor medan andra européer får nöja sig med nationell information eller 

vad läkaren har att förmedla. Speciellt på läkemedelsområdet, där informa-

tionsflödet inom EU är starkt begränsat av legala skäl, blir kunskapsklyftan 

mycket påtaglig. 

 

7.3 Många siffror ï men inte för konsumenten. 

Institutet för Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar för att stödja kvalitetsutveck-

ling i hela samhället. Man delar varje år ut utmärkelsen Svensk Kvalitet till or-

ganisationer som uppvisar hög kvalitet och kan ses som ett föredöme. Det finns 

en typ av modell för kvalitetsutvärdering som SIQ har utvecklat för att vara 

anpassad specifikt för vården. 

Vårdbarometern är en rullande enkätundersökning av medborgarnas kunskaper 

om, erfarenheter av och attityder till hälso- och sjukvården, men saknar ran-

kinginslag. Kritik har också riktats mot undersökningen, bland annat för att de 

intervjuade ibland varit för få och dessutom är ”medborgare”, och inte vård-

konsumenter. Svaren kommer alltså i många fall från personer som haft be-

gränsad kontakt med, eller erfarenhet av, vården. 

 

7.4 Köinformation 

Väntetider i vården är ett projekt som drivs av SKL. På en hemsida har man 

samlat information om väntetiden vid i samtliga Sveriges sjukhus och specia-

listmottagningar. Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till 

den centrala databasen och ansvarar själva för att uppgifterna är korrekta och 

uppdaterade. Det är inte heller alla behandlingar som tas upp, utan primärt ki-
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rurgiska ingrepp. Länge plågades Väntetider i Vården av dålig rapportering, 

men nu är den nästan heltäckande. 

 

7.5 Hjärt- och Lungsjukas riksförbund 

Ett undantag från denna ”elitnorm” är den ranking som Hjärt- och Lungsjukas 

Riksförbund genomfört. Här handlar det alltså om en intresseförening, inte ett 

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

uppmärksamheten blev stor – mycket större än man från förbundets sida hade 

räknat med. De jämförda sjukhusen påverkades i hög grad. 

De som åsattes lägst betyg såg över sin verksamhet för att bli bättre. De sjuk-

hus som fick höga betyg fick ta emot studiebesök från sämre enheter och fick 

stå som goda exempel. Därigenom har rankingen haft stor betydelse. 

 

8 Om Health Consumer Powerhouse 
Health Consumer Powerhouse (HCP) är Europas ledande analys- och informa-

tionsföretag när det gäller hälso- och sjukvårdsinformation för vårdkonsumen-

ten. HCP har kontor i Stockholm och Bryssel. HCP är ett svenskt aktiebolag 

som analyserar sjukvårdens verklighet och redovisar resultatet i form av kon-

sumentinformation. 

För närvarande erbjuder HCP Vårdkonsumentindex (Sverige) och Euro Health 

Consumer Index (EU samt ytterligare 4 länder). I januari 2008 publicerades 

Euro-Canadian Health Consumer Index med Canada inlagt i Euro Health Con-

sumer Index. HCP utvecklar även index som visar hur vården fungerar inom 

diagnosområden som diabetes (både i Sverige och för Europa), bröstcancer 

(Sverige), njursjukvård (Sverige) och hjärtsjukvård (Europa). 

Samtliga index och andra publikationer från HCP kan laddas ned från 

www.healthpowerhouse.com eller www.healthpowerhouse.se . 

HCP vill driva på utvecklingen av sjukvården genom att utforma analyser för 

vårdkonsumenten, som behöver kunskap för att kunna göra aktiva val och ta 

ökat ansvar för sin hälsa. HCP har ett nära samarbete med patientorganisationer 

och andra intressenter som verkar för ökad öppenhet och jämförbarhet i sjuk-

vården. 

HCP:s samverkar med företag, organisationer och myndigheter i en rad länder 

som har intresse av att sjukvården analyseras och att konsumenten får underlag 

att själv agera. Våra kunder drar nytta av den systemkunskap och analys som 

HCP erbjuder.  

De flesta av våra index finansieras via ovillkorade anslag från samarbetspart-

ners. Samarbetet innebär att HCP identifierar ett område, till exempel en dia-

gnos, som borde analyseras och belysas. HCP söker då finansiärer, som tillför 

kunskap och resurser. Det är HCP som kontrollerar processen – HCP avgör 

utformningen av jämförelsen och hur resultatet ska användas. Anslagsgivaren 

kan delta i samråd om denna process, men har inget inflytande över beslut om 

utformning och slutsatser. Sådant samarbete är vanligt i forskningsvärlden. 

Health Consumer Powerhouse har upphovsrätten till index och andra tjänster 

http://www.healthpowerhouse.com/
http://www.healthpowerhouse.se/
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men välkomnar alla att använda informationen för eget bruk eller för spridning, 

förutsatt att överenskommelse i det senare fallet träffas med HCP. 

HCP accepterar inga uppdrag som äventyrar företagets oberoende. HCP tar inte 

heller partipolitiska uppdrag. 

Företaget har grundats och leds av Johan Hjertqvist.
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Appendix 1: Enkät till vårdgivare 
Hälsoval-index Malmö 2009 

Health Consumer Powerhouse är ett svenskt analysföretag som kommer att göra en samman-

ställning av vilka erbjudanden Malmös vårdcentraler har till vårdkonsumenterna i samband 

med Hälsovalet. Undersökningen sponsras av ett ovillkorat forskningsbidrag från AstraZeneca, 

Pfizer och Läkemedelsindustriföreningen. Resultatet kommer att publiceras på 

www.healthpowerhouse.com. Frågor om undersökningen kan besvaras av forskningschef Arne 

Björnberg på 0705-84 84 51. 

Vårdcentralens namn_____________________________ Antal listade_________________ 

Tillgänglighet 

1 Vilka öppettider erbjuder vårdcentralen (utöver mån-fre kl. 8 - 17)? 
__________________ 

2 Kan patienten få hembesök?  

Ç Ja av läkare 

Ç Ja av distriktssköterska 

Ç Nej 

3 Kan patienten få träffa doktorn samma dag (genom telefonbokning eller drop 
in)? 

Ç Ja 

Ç Senast dagen efter. 

Ç Inom en vecka (vårdgarantin) 

4 Får patienten svar av levande person hela öppettiden? 

Ç Ja 

Ç Ja på begränsade telefontider 

Ç Nej (men talmaskin och motringning finns) 

Ç Nej 

5 Hur kan man som kroniker boka nästa besök? 

Ç med doktorn/sköterska i samband med avslutande av föregående besök 

Ç i receptionen på vägen ut 

Ç endast via telefon 

Information 

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

Ç Diabetes______________tim/vecka 

Ç KOL/astma____________ tim/vecka 

Ç Hjärta________________ tim/vecka 

Ç Barn_________________ tim/vecka 

Ç Ortopedi______________ tim/vecka 

Ç Annan________________ tim/vecka 

2 Vilka specialistsjuksköterskor finns tillgängliga? (Svara med ca antal tim/vecka) 

Ç Diabetes___________ tim/vecka 

Ç KOL/astma_________ tim/vecka 

Ç Hjärtsvikt___________ tim/vecka 

Ç Annan_____________ tim/vecka 

http://www.healthpowerhouse.com/
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3 Har vårdcentralen egen hemsida 

Ja Ç Nej Ç  

Möjlighet till tidsbokning via hemsidan  Ja Ç Nej Ç 

Möjlighet lämna återbud        Ja Ç Nej Ç   

Möjlighet lämna meddelande eller ställa fråga  Ja Ç Nej Ç  

Uppgift om specialiteter hos läkare och sköterskor  Ja Ç Nej Ç   

Bemötande  

1 Hur ofta genomförs nöjdkundundersökningar? 

Ç Mer än en gång per år 

Ç Ungefär en gång per år 

Ç Mer sällan än en gång per år 

Ç Gör inga nöjdkundundersökningar 

2 Hur ofta arrangeras tema-träffar för till exempel alkohol, demens, anhörigstöd? 

Ç Mer än en gång per år 

Ç Ungefär en gång per år 

Ç Mer sällan än en gång per år 

Ç Aldrig 

3 Bjuds patienterna personligt in via brev/mail till 

Årlig kontroll   Ja Ç Nej Ç 

Influensavaccination  Ja Ç Nej Ç 

Uppföljning av behandling Ja Ç Nej Ç 

Annat______________________ 

Säkerhet  

1 Hur många utvecklingsdagar per år har persona-
len?____________________________ 

2 Har läkarna korta ärmar på rockarna?   Ja  Nej  

3 Finns handsprit i anslutning till varje behandlingsrum?  Ja  Nej  

4 Avvikelserapportering: Hur många fel/misstag/patientklagomål log-
gas/år?____________ 

5 Hur stor andel av patienterna har personlig vård-
plan?___________________________ 

Resultat 

1 Hur stor andel av diabetespatienterna uppnår målet (6.0) för 
HbA1c?___________________ 

2 Hur stor andel av hjärtpatienterna uppnår målet (140/90) för blod-
tryck?__________________ 

3 Hur stor andel av hjärtpatienter uppnår målet (LDL <3) för blodfet-
ter?____________________ 

4 Hur andel av hjärt/diabetespatienterna har fått hjälp att sluta 
röka?_____________________ 

 

Tack för att du tog dig tid att svara på frågorna! 

Skicka svaren via mail till info@healthpowerhouse.com 

Du kan också skicka via post till Health Consumer Powerhouse, Vendevägen 90, 182 32 Danderyd 

Har du frågor är du välkommen att ringa forskningschef, fil dr Arne Björnberg på 0705 84 84 51. 

 

mailto:info@healthpowerhouse.com

