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Förord  
Tar den svenska sjukvården rökavvänjningen på allvar? 

Rökningen är en omfattande hälsofara och belastning för sjukvården genom att 

direkt förorsaka sjukdomar som lungcancer och KOL. Den indirekta belast-

ningen är lika allvarlig genom att förvärra tillståndet för sjukdomar som hjärt-

kärl-problem och diabetes. Många mindre påtagliga bieffekter av rökning note-

ras därtill, som kompletterar den destruktiva helhetsbilden. Även den som är 

frisk, som gravida kvinnor och nyblivna mammor, är direkt berörda av sina och 

omgivningens rökvanor. 

Det borde därför vara ett klart intresse för den svenska sjukvården att inte bara 

motverka rökning bland sina medarbetare utan att även underlätta för allmän-

heten, som vill sluta röka. Strategiskt borde vinsterna vara stora för sjukvårds-

ekonomin. I fallet rökning är det helt säkert att den som ser kostnaderna för en 

viss insats ï i detta fall rökavvänjningen ï kan tillgodogöra sig besparingarna, 

tyvärr med 20 ï 25 års fördröjning. Det kan delvis förklara den brist på mål-

medvetenhet, som präglar rökavvänjningen inom svensk sjukvård. 

Många behöver medicinsk hjälp för att kunna sluta röka ï och för att förbli 

icke-rökare. Dem borde sjukvården ge stöd och behandling. Det behöver ske på 

ett lättillgängligt sätt som motiverar rökaren och bygger ett partnerskap kring 

målet att sluta röka. Men Rökavvänjningsindex 2008 ï den första publika ana-

lysen av hur landstingsjukvården arbetar med rökavvänjning - tyder på högst 

skiftande ambitioner mellan landets olika delar: 

¶ Bara i vart tredje landsting tillfrågas patienterna rutinmässigt om sina 

tobaksvanor, information som bör ge en god grund för vårdens ställ-

ningstaganden. Bara ett enda landsting kompletterar vårddiagnosen med 

uppgift om patientens tobaksbruk. 

¶ Ännu mer uppseendeväckande är att på sjukhusen i bara två landsting 

ordnas rökavvänjningsträffar för hjärtpatienterna, trots att sambandet 

mellan rökning och hjärtproblem är välkänt. 

¶ Landstingens incitament till vårdgivare att arbeta aktivt med rökpreven-

tion skiljer sig åt över landet, från aktivt stöd att motverka rökning till 

ingen uppmuntran alls. 

Rökavvänjningsindex 2008 visar att målmedveten resursinsats från ett lands-

ting också leder till gott resultat. De mest ambitiösa landstingen, som Väster-

botten, Jönköping, Stockholm och Örebro, kännetecknas av att genomtänkt an-

vändning av resurser för arbetet med rökavvänjning. Det tycks löna sig. I andra 

änden av rankingen ser vi prov på hur obetydliga resurser avsätts, vårdorgani-

sationen saknar riktlinjer för rökavvänjningsarbetet, patienter lämnas i sticket 

och informationen är högst bristfällig. Här kan pengarna mycket väl visa sig 

bortkastade och effekterna uteblir. 

Vi hoppas att Rökavvänjningsindex ska ge inspiration och förmedla erfarenhe-

ter till sjukvården, landstingsledningar och vårdkonsumenter med intresse av 

rökavvänjning. Vi tackar läkemedelsbolaget Pfizer som via ett ovillkorat anslag 

stöttat projektet.  

Johan Hjertqvist, VD Health Consumer Powerhouse  
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1 Sammanfattning  

1.1  Resultat  

Västerbottens läns landsting vinner 2008 års Rökavvänjningsindex med ganska 

stor marginal, 6 poäng, till 2:an Jönköping. Det område, där Västerbotten ut-

mªrker sig mest ªr att man vinner delgrenen òResurserò, vilket inte betyder att 

Västerbotten kort och gott har mest pengar ï det betyder att man är det lands-

ting, som på tydligaste sättet avsatt definierade resurser, såväl ekonomiska som 

personella, till området Rökavvänjning. Med andra ord lever Västerbotten upp 

till det engelsk/amerikanska talesªttet òputting your money (and your people) 

where your mouth isò. Jºnkºpings lªns landsting har ocks¬ god poªng fºr spe-

ciellt dedicerade resurser för rökavvänjning, men lite sämre resultat. Trean 

Stockholm p¬ 75 poªng delar òResultatmysterietò med Norrbotten (se 4.1.1)! 

I botten av rankingen ligger Västmanlands läns landsting med 53 poäng (kom-

ih¬g att indexmetodiken ger alla landsting 33 ògratispoªngò ï 33 poäng blir 

resultatet av score òRºdò p¬ alla indikatorer) samt Sºdermanland med 52. Bªg-

ge landstingen får relativt låg poäng i delgranarna Information och Resurser, 

och har också måttliga poäng i delgrenen Resultat, vilket sammanfaller med att 

Västmanland är ett av de få landsting, som enligt SCB:s statistik inte kan upp-

visa en minskning av andelen rökare (bland män) sedan 1997, utan tvärt om 

enligt denna statistik har en 20%-ig ökning. 

En uppmuntrande omständighet med Rökavvänjningsindex 2008 är att det 

finns ett ganska påtagligt samband mellan placering i delgrenen Resurser och 

placeringen i delgrenen Resultat. Detta skulle indikera, att det är påtagligt möj-

ligt för landsting att utöva inflytande över den livsstilsvana, som utgör den 

största hälsorisken, genom en aktiv satsning på resurser till rökavvänjnings-

stöd! 

 

1.2 Datatillgänglighet  

òFºr en g¬ngs skullò har datatillgªngligheten inte varit det mest svårbemästrade 

problemet vid framtagningen av ett index som mäter sjukvårdens prestationer. 

Tack vare främst rapporterna Tobaksfritt landsting och Minskat bruk av tobak 

2007  från Statens Folkhälsoinstitut har data för ett flertal indikatorer varit rela-

tivt enkla att få tag i.  

 

2 Bakgrund  

2.1 Sluta röka är alltid en hälsovinst  

Andelen rökare är lägre i Sverige än i andra rika länder, men rökningen orsakar 

ändå mer ohälsa och för tidig död än någon annan extern faktor. Rökning orsa-

kar nära 7 000 dödsfall varje år. Hälften dör före 70 års ålder. 

 

Att vaneröka är ett av de största hoten mot den egna hälsan som en person kan 

utsätta sig för. Drygt 15 procent av alla svenskar över 18 år röker dagligen, 

nästan lika många röker av och till, och i stort sett alla vet att det är farligt. 
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Ändå har många rökare mycket svårt att sluta. Men det finns bra råd och be-

handlingar när man väl har bestämt sig och det är alltid värt att försöka sluta 

röka. 

2.2 Allmänt om rökavvänjning 

Sverige befinner sig i den senare fasen i tobaksepidemin med få rökare i be-

folkningen samtidigt som vissa grupper i samhället röker i stor utsträckning. 

De sociala skillnaderna i hälsa och ohälsa är mer eller mindre genomgående 

inom alla levnadsvanor. 

I rapport från Statens Folkhälsoinstitut Minskat bruk av tobak ï var står vi i 

dag? (oktober 2007) kan man också läsa att gränslinjen går mellan å ena sidan 

rökare, snusare eller blandbrukare och å den andra de som inte använder tobak. 

Denna sociala skillnad är tydlig redan i ungdomsåren. En större andel yrkesar-

betande kvinnor och män med kort utbildning brukar tobak varje dag till skill-

nad från tjänstemän med lång utbildning. Ett minskat tobaksbruk leder således 

till minskad ojämlikhet i hälsa. 

Tobaksbruket varierar också kraftigt mellan olika regioner, län och kommuner. 

Kvinnor bosatta i glesbygd och mellanbygd röker mer än kvinnor i tätbygd. För 

snuset gäller att kvinnorna i mellanbygd snusar mindre medan männen och 

kvinnorna i glesbygd och tätbygd snusar mer jämfört med resten av Sverige. 

 I dag röker och snusar färre gravida än kvinnor i allmänhet, men de yngre 

mödrarna röker mer än de äldre. Papporna röker i det närmaste i lika mycket 

som män i allmänhet.  

Bland ungdomar har rökningen minskat under senare år, men snusningen har 

under en period ökat något bland flickor. Idag röker 14 procent av de vuxna 

(15 procent av kvinnorna och 13 procent av männen), vilket motsvarar över en 

miljon rökare samtidigt som det finns ungefär lika många snusare i Sverige. 

Varje dag snusar 21 procent av männen och 4 procent av kvinnorna. När både 

rökning och snusning slås ihop till det totala tobaksbruket blir siffrorna för 

Sverige, i internationell jämförelse, inte längre bland de lägsta. Varje dag an-

vänder 32 procent av männen och 19 procent av kvinnorna tobak i någon form.  

Var tionde person i Sverige utsätts i dag för passiv rökning, och särskilt utsatta 

är barn. 

 

2.3 Rökning orsakar skador
1
 

För en del människor är risktagande en viktig del av livet, och många rökare 

tror fortfarande att de med lite tur kan undvika skador. Men undersökningar 

visar att rökare både dör tidigare och är sjukare än andra. 

Om en rökande kvinna brukar börja känna av krämpor vid 54 års ålder, så kän-

ner sig icke-rökaren frisk till 66. Det är 12 friska år längre. Motsvarande för 

män är 56 respektive 69 år, det vill säga en skillnad på 13 år. Som rökare löper 

man inte bara större risk att drabbas av lungcancer, KOL, hjärtinfarkt och stro-

                                                 
1
 www.sjukvårdsrådgivningen.se  

http://www.sjukv�rdsr�dgivningen.se/
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ke, utan också av benbrott, struma och åldersblindhet. Alla som röker ett helt 

vuxenliv får skador. 

 

2.3.1  Exempel på risker 

Om man röker ett paket cigaretter om dagen och drar halsbloss, så löper man 

följande risker jämfört med icke-rökare: 

¶ 15 gånger större risk att få lungcancer 

¶ tio gånger större risk att få matstrupscancer 

¶ tio gånger större risk att få kronisk lungsjukdom, KOL 

¶ fem gånger större risk att få hjärtinfarkt om man är under 50 år 

¶ tre gånger större risk att få hjärtinfarkt om man är äldre än 50 år 

¶ tre gånger större risk att få urinblåsecancer 

¶ tre gånger större risk att få slaganfall, stroke 

¶ tre till fyra gånger större risk att få tandlossning 

¶ tre gånger större risk för åldersblindhet, så kallad makuladegeneration. 

Dessutom ökar risken för ett stort antal andra sjukdomar om man röker. Exem-

pelvis ökar rökning risken för att utveckla Alzheimer två till tre gånger enligt 

vissa undersökningar. 

2.3.2 Varför är cigarettröken så farlig? 

När man drar ner cigarettröken i lungorna kommer alla de skadliga ämnen som 

finns i röken snabbt in i blodet. Om man röker 20 cigaretter om dagen handlar 

det om mer än 4 000 olika ämnen som dras in 200 gånger per dag om man drar 

tio bloss per cigarett. I röken finns ämnen som är förbjudna i alla andra sam-

manhang som till exempel kolmonoxid, nitrosaminer, kadmium och benzpyre-

ner. 

 

 

2.4 Att sluta röka 

De flesta försöker sluta röka på egen hand. Oftast gör man flera försök och till 

slut lyckas många klara av att sluta röka för gott. En del tar hjälp av nikotinlä-

kemedel som finns att köpa på till exempel apotek och i matvaruaffärer. Om 

man känner på sig att man behöver hjälp så finns den. Det kan löna sig att tala 

med sin läkare om vilken hjälp det finns att få. 

På många vårdcentraler finns utbildade rökavvänjare. Det kan också finnas 

hjälp att få inom företagshälsovården och på apotek. På Tobaksfaktas hemsida 

på internet kan man hitta en förteckning över alla rökavvänjare inom sjukvår-

den, företagshälsovården och apoteken i hela landet. 

Numera finns också andra bra alternativ där man snabbt och enkelt kan få stöd, 

till exempel Sluta-Röka-Linjen. Professionella rökavvänjare arbetar under 

handledning och svarar i telefon alla vardagar och även kvällar. De kan ge kva-

lificerad rådgivning och har möjlighet att följa upp och ge stöd under resans 

gång. Skriftligt material sänds utan kostnad hem till alla som önskar. Behand-

lingen följs upp kontinuerligt. 
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Med professionell hjälp blir ungefär en tredjedel rökfria.  

 

2.5 Riktlinjer från Socialstyrelsen 

Socialstyrelsen kommer att under 2010 presentera
2
 òNationella riktlinjer för 

sjukdomsfºrebyggande metoderò. I informationsbladet om detta kan bl a läsas: 

òEtt bra sjukdomsförebyggande arbete kan förbättra folkhälsan mycket. Samti-

digt finns det stora variationer mellan landstingen och olika vårdgivare när det 

gäller att erbjuda hjälp och stöd till patienter att ändra ohälsosamma lev-

nadsvanor. (HCP:s kursivering) Dessutom finns en stor efterfrågan på kunskap 

om användbara effektiva metoder i det praktiska arbetet. Därför gör Socialsty-

relsen Nationella riktlinjer för att stödja förändring av levnadsvanor. I arbetet 

har Socialstyrelsen valt fyra levnadsvanor som alla berör många människors 

hälsa och därmed tar stora samhällsekonomiska resurser i anspråk. Det är to-

baksbruk, riskbruk av alkohol, ohälsosamma matvanor och fysisk inaktivitet. 

Målet med riktlinjerna är att hitta effektiva metoder för att påverka dessa lev-

nadsvanor. På så sätt får vårdgivaren stöd att välja ut och erbjuda de metoder 

som ger största möjliga nytta för patienten till en rimlig kostnad.  

 

På vilket sätt berörs vårdgivare och beslutsfattare? 
Riktlinjerna gör det tydligt för vårdgivaren vilka metoder som är lämpliga i 

mötet med patienter som röker, dricker för mycket alkohol, äter ohälsosamt 

och rör på sig för lite. Även beslutsfattaren får bättre förutsättningar att fördela 

resurserna efter olika riskgruppers behov. Riktlinjerna gör det också möjligt 

med en mer enhetlig och säker uppföljning och utveckling av hälsofrämjande 

och sjukdomsförebyggande metoder i vården. 

 

Hur kommer patienterna att påverkas? 
Riktlinjerna kommer att innebära att vårdgivaren ställer fler frågor till patien-

terna om levnadsvanor. Patienterna kommer också få mer stöd att ändra ohälso-

samma levnadsvanor. Dessutom medför riktlinjerna att vården blir mer likvär-

dig oavsett var man bor, eftersom vårdgivarna får samma kunskap att utgå 

ifrån.ò 

 

2.6 Viktigt för sjukvårdshuvudmännen 

Med tanke på den stora vårdbörda, som rökningen ger upphov till, borde Rök-

avvänjning vara ett högprioriterat område för alla Sveriges landsting. Rökav-

vänjningsindex 2008 bekräftar Socialstyrelsens uttalande ovan att det förelig-

ger stora skillnader mellan landstingen på detta område. 

 

 

                                                 
2
 www.socialstyrelsen.se/riktlinjer  

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer
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3 Snus ï en stark òconfounding factorò? 
Sverige uppvisar ett särdrag gentemot i stort sett alla länder i avseendet tobaks-

konsumtion ï det är det enda land som har en tobaksvana, som har lika många 

eller fler användare än cigarettrökningen; snus, som har varit i allmänt bruk i 

Sverige i mer än 100 år. Det är sannolikt, att snuset är förklaringen till varför 

svenska män har en lägre andel rökare än män i alla jämförbara länder. 

Som nedanstående diagram visar, finns för män i svenska län ett svagt omvänt 

samband mellan andel snusare och andel rökare, dvs ju högre snusarandel desto 

lägre andel rökare. Sambandet är dock inte speciellt starkt, och förklarar inte de 

skillnader mellan landstingen, som visas i kapitel 4. 

För kvinnor är det svårt att se något samband alls mellan andel rökare och an-

del snusare i olika län. 

Källa till data i diagram: Statens Folkhälsoinstitut och SCB. 
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4 Resultat i Rökavvänjningsindex 2008 

 

 

Västerbottens läns landsting vinner 2008 års Rökavvänjningsindex med ganska 

stor marginal, 6 poäng, till 2:an Jönköping. Det område, där Västerbotten ut-

mªrker sig mest ªr att man vinner delgrenen òResurserò, vilket inte betyder att 

Västerbotten kort och gott har mest pengar ï det betyder att man är det lands-

ting, som på tydligaste sättet avsatt definierade resurser, såväl ekonomiska som 

personella, till området Rökavvänjning. Med andra ord lever Västerbotten upp 

till det engelsk/amerikanska talesªttet òputting your money (and your people) 

where your mouth isò. Jönköpings läns landsting har också god poäng för spe-

ciellt dedicerade resurser för rökavvänjning, men lite sämre resultat. Trean 

Stockholm p¬ 75 poªng delar òResultatmysterietò med Norrbotten (se 3.1.1)! 

I botten av rankingen ligger Västmanlands läns landsting med 53 poäng (kom-

ih¬g att indexmetodiken ger alla landsting 33 ògratispoªngò ï 33 poäng blir 

resultatet av score òRºdò p¬ alla indikatorer) samt Södermanland med 52. Bäg-

ge landstingen får relativt låg poäng i delgranarna Information och Resurser, 

och har också måttliga poäng i delgrenen Resultat, vilket sammanfaller med att 

Västmanland är ett av de få landsting, som enligt SCB:s statistik inte kan upp-

visa en minskning av andelen rökare (bland män) sedan 1997, utan tvärt om 

enligt denna statistik har en 20%-ig ökning. 

 

4.1 Resultat i de olika delgrenarna 

4.1.1 Delgrenen Resultat 

Vi tar den först ï òthe proof of the pudding is in the eatingò. De bästa och 

sämsta landstingen är: 
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Delgrenen Resultat Poäng 

1. Norrbotten 47 

1. Stockholm 47 

3. Kronoberg 40 

3. Västerbotten 40 

3. Örebro 40 

  

flera landsting 30 

21. Kalmar 27 

 

De stora mysterielandstingen är Västerbottens granne i norr, Norrbotten, samt 

Stockholms län, som delar en jordskredsseger i den tyngsta delgrenen Resultat 

med 47 poäng av 50 möjliga (inga andra landsting når högre än 40), men som 

på grund av tämligen blygsamma insatser inom grenarna Information och Re-

surser ªnd¬ òbaraò n¬r 3:e plats (Stockholm) och delad 6:e plats (Norrbotten). 

Man frågar sig om det är högre makters bistånd, som har resulterat i de goda 

resultaten? Rökavvänjningsindexet ger tyvärr få ledtrådar. 

Det är i och för sig känt, att Sveriges internationellt sett låga andel rökare har 

samband med det för Sverige nästan unika bruket av snus. I och för sig har 

Norrbotten tillsammans med Jämtland den högsta andelen snusare när man 

lägger ihop män och kvinnor, men denna andel är knappast så mycket högre i 

Norrbotten att den kan förklara den överlägsna segern i delgrenen Resultat i 

detta Index. 

Andra landsting som gör bra ifrån sig i delgrenen Resultat är Kronoberg, Väs-

terbotten och Örebro läns landsting, samtliga på 40 poäng av 50 möjliga. 

I Norrbotten, Stockholm och Örebro verkar användning av rökavvänjningspro-

dukter (nikotintuggummi med mera) vara en verksam del av förklaringen till 

varför dessa tre landsting når goda resultat ï de är de enda tre landsting, som 

ligger klart över riksgenomsnittet i försäljning av sådana produkter per rökare i 

befolkningen (se figur nedan). Denna indikator har lagts in i delgrenen Resultat 

på den förmodan, att högre användning av dessa produkter i påtaglig utsträck-

ning är följden av aktiv rådgivning från sjukvården. De landsting, som har låg 

poäng i delgrenen Resurser återfinns också huvudsakligen i nedre änden av di-

agrammet. 

Västerbotten når sitt goda Resultat på annat sätt, och det förefaller sannolikt att 

landstingets tydliga avsättande av resurser till rökavvänjningshjälp kan vara en 

av huvudförklaringarna. 
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4.1.2 Delgrenen Information 

Generellt den svagaste delgrenen. Detta tyder på att alla landsting mer aktivt 

behöver arbeta med information för att förbättra rökavvänjningen. I web-åldern 

förväntar sig konsumenten användarvänlig kunskap och omedelbar tillgänglig-

het. Inget landsting når nära maxpoängen 20, trots att det finns landsting som 

tar Grön score på var och en av de fyra indikatorerna ï det borde vara fullt 

möjligt för ett enskilt landsting att komma nära eller upp till 20 poäng! 

 

Delgrenen Information Poäng 

1. Blekinge, Jönköping, Kalmar, Uppsala, Väs-

terbotten och Västernorrland 

15 

  

19. Dalarna, Västra Götaland   8 

21. Östergötland   7 

 

Det, som undersökarna finner mest anmärkningsvärt under denna delgren är att 

enligt Folkhälsoinstitutets Tobaksfritt landsting är det endast ett landsting, Väs-

ternorrland, som konsekvent lyckats införa att patientjournalerna kompletteras 

med uppgifter om patientens tobaksbruk? 

òInformation p¬ landstingets hemsidaò ªr en annan delgren, som uppvisar l¬gt 

antal Grºn score (3 st). Fºr att f¬ Grºn p¬ denna indikator skall sºkordet òRºk-
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avvänjningò inmatat i sºkfunktionen p¬ landstingets hemsida med bara ett klick 

leda fram till kontaktuppgifter (telefonnummer) till enhet inom landstinget, där 

patienten kan får rökavvänjningshjälp. Om två eller fler klick behövs blir det 

Gul score, och om hemsidan inte med rimlig ansträngning ledar fram till en 

hjälpinstans, blir score Röd. 

 

4.1.3 Delgrenen Resurser 

Delgrenen Resurser Poäng 

1. Västerbotten  28 

2. Jämtland, Jönköping, Skåne, Uppsala 25 

  

18. Dalarna, Värmland, Östergötland 13 

20. Södermanland 12 

21. Västmanland 10 

 

Det som är uppmuntrande med denna delgren är att det finns ett ganska påtag-

ligt samband mellan placering i delgrenen Resurser och placeringen i delgrenen 

Resultat. Detta skulle indikera, att det är påtagligt möjligt för landsting att ut-

öva inflytande över den livsstilsvana, som utgör den största hälsorisken, genom 

en aktiv satsning på resurser till rökavvänjningsstöd! 

Det generellt svagaste resultatet inom denna delgren återfinns i avseendet rök-

avvänjningshjälp från sjukhus. Detta har diskuterats livligt inte minst i Stock-

holms läns landsting, där det av sjukvårdsprofessionen upplevts som en brist att 

sjukhuset inte har mycket att erbjuda i den vägen ï ett mönster, som går igen 

över hela landet med Västernorrland och Västerbotten som de två påtagliga 

positiva undantagen. 
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5 Metodologi 
Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse påpeka att Rökavänjningsin-

dex 2008 mäter konsumentvänligheten i landstingens rökpreventiva arbete. 

Med konsumentvänlighet avser HCP här ï liksom för våra övriga index ï hur 

väl vården anpassats till användarens önskemål om informationstillgång, servi-

ce, bekvämlighet och gott resultat.  

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag åt vårdkonsumen-

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

anger dock alltid de använda datakällorna, så att intresserade kan studera vida-

re. 

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

HCP ser som centrala ï och mätbara ï konsumentkvaliteter.  

Rökavvänjningsindex 2008 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 

Under arbetets gång har en expertpanel träffats två gånger. Den första gången 

för att bistå med utformning och urval av lämpliga indikatorer. Det andra 

gången efter att indikatorernas resultat sammanställts till ett index för att disku-

tera eventuella kompletteringar och korrigeringar. Health Consumer Powerho-

use tackar expertpanelen för viktiga synpunkter och givande diskussioner.  

Referenspersoner Rökanvvänjningsindex 2008 

Hans Gilljam Professor, Institutionen för folkhälsa, Karolinska 

Institutet 

Per Hellke Distriktsläkare/verksamhetschef 

Vårdcentrum Olskroken 

Agneta Hjalmarson Psykolog, Hjärtmottagningen, SU/Sahlgrenska 

 

 

5.2 Val av indikatorer  

òSom man ropar i skogen f¬r man svarò. Vad som är avgörande för resultatet i 

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

n¬gon relevans p¬st¬ att òett landsting, som f¬r hºg poªng, bereder sina inv¬na-

re en god och konsumentvªnlig v¬rdò. Indikatorerna i Rökavvänjningsindex 

2008 har tagits fram efter diskussioner med referensgruppen. 

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.  
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5.3 Poängsättning i Rökavvänjningsindex 2008 

Rökavvänjningsindex 2008 omfattar femton indikatorer. Varje indikator kan ge 

1 ï 3 poäng. Maxpoängen är 100. Kortfattat får de landsting, som utmärkt sig 

positivt genom att ha extra goda resultat eller ambitionsniv¬, tre poªng. òExtra 

braò kan till exempel betyda att ha klart bªttre resultat ªr riksgenomsnittet. De 

landsting, som utmärkt sig åt andra hållet får en poäng, och landsting som pla-

cerat sig mellan dessa får två 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-

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 till att ge teoretisk max-

poäng = 100 

Vissa delar av rökavvänjningsverksamheten anser HCP vara viktigare än andra. 

Därför har indikatorerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt 

efter diskussion med den externa referensgruppen.  

¶ Delgrenen Information har givits vikten 20/100. 

¶ Delgrenen Resurser har givits vikten 30/100.  

¶ Delgrenen Resultat har givits vikten 50/100. 

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

som ett landsting 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. 

Ett landsting, 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 Rökavvänjningsindex 2008  
Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-

sioner med den externa referensgruppen och med andra professionella aktörer 

inom rökavvänjningsområdet. Urvalet har med nödvändighet påverkats av till-

gången på kvantitativ information på respektive indikator. Målsättningen har 

varit att sätta samman ett index, där man kan anse att ett landsting som får hög 

poäng erbjuder god, konsumentvänlig rökavvänjning. Tröskelvärdena för att ett 

landsting skall få ògrºnò, ògulò eller òrºdò score p¬ respektive indikator finns 

förtecknade i avsnitt 5.5.  
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6.1 Information ï tillgänglig information, patientkontakt 

6.1.1 Patienten tillfrågas om tobaksvanor 

Att patientens tobaksvanor rutinmässigt ingår i utredning och diagnossättande 

är ett grundläggande steg i arbetet med rökningens negativa häsloeffekter. 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Tobaksfritt landsting på agendan vil-

ken har tagits fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Samordna-

re/kontaktpersoner för tobaksfrågor inom landstingen har svarat på frågorna. 

Om alla patienter tillfrågas har landstinget fått en grön markering. Om mer än 

hälften tillfrågas har man fått en gul markering. Om färre än hälften tillfrågas 

eller om det saknas uppgift har man fått en röd markering. 

 

6.1.2 Andel som har fast läkarkontakt i primärvård 

Fast vårdkontakt ökar på ett påtagligt sätt sannolikheten att vårdgivaren enga-

gerar sig i patientens totala livssituation dvs även rökning och andra livsstils-

faktorer, i stället för att bara åtgärda vad som är problemet för stunden. 

Dataunderlaget är hämtat från Vårdbarometern 2007 som varje år redovisar 

resultaten från 1000 slumpmässigt utvalda intervjupersoner per region. Ande-

len som anser sig ha en fast läkarkontakt varierar mellan 34 i Kronoberg som 

får sämst resultat och 73 procent i Västmanland som ligger i toppen. Landsting 

där mer 55 procent anser att de har en fast kontakt läkarkontakt har fått en grön 

markering. De landsting där siffran ligger mellan 45 och 55 procent har fått en 

gul markering. De landsting där mindre än 45 procent anser sig ha en fast lä-

karkontakt har fått en röd markering. Genomsnittet för landet ligger på 53 pro-

cent som anser sig ha en fast läkarkontakt.  

6.1.3 Information på landstingets hemsida 

Landstingens hemsidor har undersöks för att ta reda på hur pass lätt det är att 

hitta information om rökavvänjning. Rökavvänjning har används som sökord 

och skrivits in i hemsidornas sökfunktion. Om namn och telefonnummer till en 

person eller avdelning som erbjuder rökavvänjning kommer upp på första 

klicket har landstinget fått en grön. Om det finns hänvisning med en länk eller 

till avdelning eller person, har landstinget fått en gul markering. Om det kom-

mer upp en lista på osorterade dokument som på något sätt innehåller rökav-

vänjning har landstinget fått en röd. Det gäller även dem där man efter att ha 

gått igenom listan kan hitta en hänvisning eller ett telefonnummer. 

6.1.4 Vårddiagnos kompletteras med uppgift om tobaksbruk 

Mad tanke på rökningens kraftigt negativa hälsoeffekter verkar det för lekmän 

märkligt att patienten inte rutinmässigt tillfrågas (6.1.1) utan att det heller inte 

är självklart att det noteras i journalen (nej, det är inte så att indexet mäter 

samma sak två gånger ï samvariationen mellan dessa två är inte stark). 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Tobaksfritt landsting på agendan vil-

ken har tagits fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Samordna-

re/kontaktpersoner för tobaksfrågor inom landstingen har svarat på frågorna. 
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Om landstinget har angett att uppgiften stämmer helt har man fått en grön mar-

kering. Om det är mer än till hälften genomfört har man fått en gul markering. 

Om det inte stämmer alls, är genomfört till mindre än hälften eller om det sak-

nas uppgift har man fått en röd markering. 

 

6.2 Resurser/organisation 

6.2.1 Rökavvänjning för hjärtsjuka (sjukhus) 

Även om landstingen skulle ha beslutat att rökprevention i första hand hör 

hemma inom primärvården, är det många läkare och patienter som upplever det 

som en brist att inte t ex hjärtklinikerna har rökavvänjningsstöd på armlängds 

avstånd. 

Grundmaterialet är hämtat från Hjärt- och lungsjukas förening som på sin hem-

sida redovisar en undersökning av vilket rehabilitering som erbjuds på olika 

sjukhus. Undersökningen innehåller uppgifter på hur många tillfällen till rök-

avvänjning i grupp eller individuellt som erbjuds till hjärt-/kärlsjuka. Sjukhu-

sens siffror har slagits ihop landstingsvis och sedan bearbetats för att så tydligt 

som möjligt visa skillnaderna i erbjudandet. 

Om landstinget erbjuder mer än ett stödmöte per 1 000 rökare har man fått en 

grön markering. Om landstinget erbjuder 0,5 ï 1 möte per 1 000 rökare har 

man fått en gul markering. Om landstinget erbjuder mindre än 0,5 möten per 

1 000 rökare har man fått en röd markering. 

 

6.2.2 Enhet för tobaksprevention 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Tobaksfritt landsting på agendan vil-

ken har tagits fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Samordna-

re/kontaktpersoner för tobaksfrågor inom landstingen har svarat på frågorna. 

Om landstinget har angett att det finns enhet med ansvar för att utveckla det 

tobakspreventiva arbetet har man fått en grön markering. Om man har svarat 

att det är mer än till hälften genomfört har man fått en gul markering. Om man 

har svarat att det inte stämmer alls, är genomfört till mindre än hälften eller om 

det saknas uppgift har man fått en röd markering. 

 

6.2.3 Öronmärkta medel 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Tobaksfritt landsting på agendan vil-

ken har tagits fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Samordna-

re/kontaktpersoner för tobaksfrågor inom landstingen har svarat på frågorna. 

Om landstinget har angett att det finns pengar specifikt öronmärkta för det to-

bakspreventiva arbetet har man fått en grön markering. Om man har svarat att 

det stämmer delvis har man fått en gul markering. Om man har svarat att det 

inte stämmer alls hälften eller om det saknas uppgift har man fått en röd marke-

ring. 
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6.2.4 Ekonomiska incitament till vårdgivare för tobaksprevention 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Tobaksfritt landsting på agendan vil-

ken har tagits fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Samordna-

re/kontaktpersoner för tobaksfrågor inom landstingen har svarat på frågorna. 

Om landstinget har angett att landstinget ger ekonomiska incitament för att ar-

beta med tobaksprevention har man fått en grön markering. Om man har svarat 

att det inte finns har man fått en gul markering. Om det saknas uppgift har man 

fått en röd markering. 

 

6.2.5 Personalen har utbildning i rökavvänjningsmetodik 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Tobaksfritt landsting på agendan vil-

ken har tagits fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Samordna-

re/kontaktpersoner för tobaksfrågor inom landstingen har svarat på frågorna. 

Om landstinget har angett att en adekvat del av personalen är utbildad i rökav-

vänjningsmetodik har man fått en grön markering. Om man har svarat att mer 

än hälften av personalen har det har man fått en gul markering. Om mindre än 

hälften har utbildning i rökavvänjningsmetodik har man fått en röd markering. 

 

6.2.6 Andel vårdcentraler med resursperson 

Dataunderlaget är hämtat från rapporten Minskat bruk av tobak ï var står vi 

idag som togs fram av Statens folkhälsoinstitut 2007. Andelen vårdcentraler 

som har uppgivit att de har resurspersoner har ställts i relation till antalet rökare 

inom landstinget. 

Om landstinget har färre än 1 000 rökare per vårdcentral med resurs för rökav-

vänjning har man fått en grön markering. Om landstinget har 1 000 till 3 000 

rökare mer vårdcentral med resurs har man fått en gul markering. De landsting 

som har fler än 8 000 rökare per vårdcentral med resurs har fått en röd marke-

ring. 

 

6.3 Resultat  

6.3.1 Förändring i andel rökare (män) 

Dataunderlaget är hämtat från Statistiska Centralbyrån där andelen dagligen 

rökande män 1997-99 har jämförts med motsvarande siffror för 2003-05. Vad 

som redovisas i indexet är förändringstakten (lutningen hos linjen i diagrammet 

över andel rökare). Om landstinget uppvisar en minskning som är bättre än 

riksgenomsnittet har man fått en grön markering. Västerbotten uppvisar den 

största minskningen. Om landstinget visar en nära genomsnittlig minskning har 

man fått en gul markering. De landsting som visar en ökning av andelen rökan-

de män har fått en röd markering. Jämtland uppvisar den största ökningen. 
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6.3.2 Förändring i andel rökare (kvinnor) 

Utvecklingen uppvisar så stora skillnader mellan könen att förändring i andel 

rökare tagits med som två indikatorer. 

Dataunderlaget är hämtat från Statistiska Centralbyrån där andelen dagligen 

rökande kvinnor 1997-99 har jämförts med motsvarande siffror för 2003-05. 

Vad som redovisas i indexet är förändringstakten (lutningen hos linjen i dia-

grammet över andel rökare). Om landstinget uppvisar en minskning som är 

bättre än riksgenomsnittet har man fått en grön markering. Västerbotten uppvi-

sar även här den största minskningen. Om landstinget visar en genomsnittlig 

minskning har man fått en gul markering. De landsting som visar en ökning av 

andelen rökande kvinnor har fått en röd markering. Jämtland uppvisar även för 

kvinnor den största ökningen. 

6.3.3 Andel mammor som slutar röka  

Dataunderlaget är hämtat från Statistiska Centralbyrån och Folkhälsoinstitutets 

rapport: Minskat bruk av tobak 2007. Från den sistnämna har hämtats siffrorna 

för hur stor andel av mammor som röker tre månader före förlossningen. Den-

na andel har sedan jämförts med hur stor andel som röker åtta månader efter 

förlossningen.  

Om landstinget har mer än 60 procent av mammorna, som rökte 3 månader 

före förlossningen och som inte röker åtta månader efter förlossningen, har 

man fått en grön markering. Om landstinget har mellan 50 och 60 procent som 

slutar har man fått en gul markering. Om landstinget har mindre än 50 procent 

som har slutat röka åtta månader efter förlossningen får man en röd markering. 

6.3.4 Andel diabetiker som röker 

Dataunderlaget är hämtat från Nationella Diabetesregistret (NDR) som redovi-

sar andelen rökare. Material från rökare med diabetesdebut före 30 års ålder 

och med sjukdomsdebut efter 30 års ålder har sammanställts. Om landstinget 

har mindre än 10 procent av diabetikerna som röker har man fått en grön mar-

kering. Om landstinget har 10-14 procent av diabetikerna som röker har man 

fått en gul markering. Om landstinget har mer än 14 procents rökare bland dia-

betikerna har man fått en röd markering. 

6.3.5 Försäljning av rökavvänjningsprodukter 

Dataunderlaget är hämtat från Apotekets försäljningsstatistik för helåret 2007 

som visar vilka mängder rökavvänjningsprodukter som sålts inom respektive 

landsting. Materialet har bearbetats tillsammans med Statistiska Centralbyråns 

uppgifter på andelen rökare bland kvinnor och män. Slutresultatet redovisas 

som försäljning i kronor per rökare inom landstinget. Matrisen visar hur re-

spektive landsting förhåller sig till den genomsnittliga försäljningen. Om lands-

tinget har en försäljning som ligger över genomsnittet har man fått en grön 

markering. Om landstinget har en försäljning som ligger i nivå med genomsnit-

tet har man fått en gul markering. Om landstinget har en försäljningen som lig-

ger under genomsnittet i landet har man fått en röd markering. 
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6.4 Indikatorer och indikationsgränser i Rökavvänjningsindex 2007  
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7 Frågor och svar om vårdkonsument- och 

diagnosindex 
 

Här har HCP samlat frågor och svar om våra index som HCP tror kan vara av 

intresse. 

Varför ger ni ut vårdkonsumentindex? 

Vårdkonsumentindex vill erbjuda vårdkonsumenten kunskap att göra välun-

derbyggda bedömningar. HCP framhåller de stora möjligheter till förbättring 

som faktiskt finns inom sjukvården. HCP vill också visa att några landsting 

redan arbetar för att ge vårdkonsumenten en starkare ställning. Det är viktigt att 

se till helheten ï den medicinska kvaliteten plus bemötandet av konsumenten! 

De båda delarna kompletterar varandra. Våra index söker spegla helheten, i 

motsats till kvalitetsjämförelser som bortser från service och tillgänglighet. 

Vem vinner på att sjukvården jämförs? 

Alla! Här är det en tydlig win-win-situation. Konsumenten blir bättre informe-

rad och kan agera för att till exempel slippa vänta i onödan. Landstingspoliti-

kern får ett redskap att ställa krav på och mäta sjukvårdens prestationer. Och 

för dem som arbetar i vården är det viktigt att veta hur verkligheten ser ut och 

vilka som är de starka och svaga sidorna. Det växande antal landsting som an-

vänder våra index (liksom SKL:s Öppna jämförelser) i sitt förbättringsarbete 

har insett att öppenhet är det första steget mot verklig förbättring. För massme-

dierna är jämförelser på ett så vitalt område som sjukvården intressant stoff.  

Går det att jämföra något så komplicerat som sjukvård? 

Sjukvård är ingen unik verksamhet, utan kan mätas precis som många andra 

tjänsteverksamheter. Det kräver dock särskilda metoder och noggrannhet. So-

cialstyrelsen och sjukhusen själva mäter redan dagens medicinska kvalitet. 

WHO och OECD jämför hela länders sjukvårdssystem. Internationellt före-

kommer många olika mätningar och ranking av sjukvård, sjukhus och till och 

med individuella läkare. HCP:s olika vårdkonsumentindex (liksom EuroHealth 

Consumer Index) är dock ensamt om att mäta konsumentaspekter i Sverige. 

För den som väntar på en behandling eller vill veta mer om sina läkemedel är 

det resultatet som räknas, inte de bakomliggande procedurerna eller organisa-

tionen. 

Vad hoppas ni blir följden av era jämförelser? 

Våra index stärker vårdkonsumentens ställning och driver på samhällsdebatten 

om sjukvårdens behov av förändring. Idealiskt kan detta redskap det bli en mo-

rot för alla landsting att bli mer konsumentvänliga. Den som arbetar metodiskt 

med index och andra hjälpmedel kan lättare förbättra sin service till vårdkon-

sumenten. HCP ser konkreta resultat av vårt arbete när Sveriges Kommun- och 

Landstingsfºrbund startar egna jªmfºrelser (ò¥ppna jªmfºrelserò), enskilda 

landsting tar in våra kriterier i sin kvalitetsuppföljning eller sjukvårdens hemsi-

dor höjer ambitionsnivån. 
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Därför erbjuder HCP sig också att kostnadsfritt presentera våra tjänster ute i 

landstingen, som ett steg i en kvalitetsdialog. 

Vem ligger bakom Rökavvänjningsindex? 

Rökavvänjningsindex, liksom alla HCP:s index, framställs och ägs av Health 

Consumer Powerhouse AB (www.healthpowerhouse.com ). HCP är ett privat 

svenskt informationsföretag som också bedriver verksamhet internationellt.  

Health Consumer Powerhouse leds av Johan Hjertqvist. 

Hur finansieras er verksamhet? 

HCP är ett analys- och informationsföretag som säljer analyser och systemkun-

nande till kunder och partners inom och utanför Sverige. Informationsmarkna-

den är i hög grad konkurrensutsatt, även om konsumentsegmentet inom vården 

ännu bara är i början av sin tillväxt. 

För våra nya diagnosindex accepterar HCP under vissa förutsättningar ovillko-

rade forskningsanslag från intressenter som stiftelser och läkemedelsbolag på 

motsvarande sätt som uppdragsfinansierad forskning vid till exempel medi-

cinska fakulteter. För 2008 års Rökavvänjningsindex har läkemedelsföretaget 

Pfizer i Sverige lämnat ett ovillkorat forskningsanslag. Denna finansierings-

form innebär att Pfizer givit ett bidrag men inte haft något inflytande över in-

dexets inriktning och utformning. Urvalet av indikatorer liksom utformningen 

av slutsatser åvilar helt HCP.   

 

Vad ska de landsting göra som inte lyckats så bra i Rökavvänjningsindex? 

HCP hoppas att mottagandet blir konstruktivt: att man inte gömmer sig bakom 

förnekanden eller hänvisningar till tolkningsproblem utan sakligt tar resultatet 

till sig med ambitionen att nästa år återfinnas på en betydligt bättre position. 

Erfarenheter från andra rankingsystem är att de som tar vara på kunskapen för 

att förbättra sig också lyckas, medan de som känner sig förorättade missar den-

na möjlighet. 

Detta är vårt bidrag till förbättringsprocessen. Kriterierna kan ï och bör ï själv-

fallet diskuteras. Det går säkert ï inte minst i dialog ï att finna ännu träffsäkra-

re metoder och redovisningsformer. HCP välkomnar detta slags meningsutbyte 

och medverkar gärna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri 

presentation av indexet i varje landsting. Ibland krävs det inte så mycket för att 

ett landsting rejält ska kunna flytta sig uppåt i placeringarna. 

 

Jag har hittat ett fel i Rökavvänjningsindex 2008 ! 

Våra tjänster vinner på ett löpande förbättringsarbete. HCP tar gärna emot 

eventuella felanmälningar på info@healthpowerhouse.com . 

De fakta Rökavvänjningsindex 2008 vilar på samlades in under juni-september 

2008.  

 

http://www.healthpowerhouse.com/
mailto:info@healthpowerhouse.com
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8 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! 

P¬ lªkemedelsomr¬det har Sverige och Danmark vad man kan kalla òpatient-

FASSò, det vill sªga en lªkemedelsfºrteckning ªven p¬ 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.   

 

8.1 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 ï 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. 

 

8.2 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 fºr f¬ och dessutom ªr òmedborgareò, och inte v¬rd-

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

gränsad kontakt med, eller erfarenhet av, vården. 

http://www.sundhedskvalitet.dk/
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8.3 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-

rurgiska ingrepp. Länge plågades Väntetider i Vården av dålig rapportering, 

men nu är den nästan heltäckande. 

 

8.4 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 tillförlitlighet varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift är registren 

mycket styvmoderligt finansierade och bygger i stor utsträckning på frivilliga 

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 (så påbörjade till exempel det nationella njursjukvårdsregistret 

sin verksamhet den 1 januari 2007), dels att göra innehåller mer användarvän-

ligt och tillgängligt för en bredare målgrupp. 

 

8.5 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 ï 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 ï där informa-

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

mycket påtaglig. 
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8.6 Hjärt- och Lungsjukas riksförbund 

Ett undantag fr¬n denna òelitnormò ªr den ranking som Hjªrt- 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 ï 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. 

 

 

 

9 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 försöker driva utvecklingen genom att utforma analysen för vårdkonsu-

menten, 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 sjukvården. 

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.  

Vissa av index finansieras via ovillkorade anslag från samarbetspartners. Sam-

arbetet innebär att HCP identifierar ett område, till exempel en diagnos, som 

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

och resurser. Det är HCP som kontrollerar processen ï HCP avgör utformning-

en 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 Consu-

mer Powerhouse har upphovsrätten till index och andra tjänster men välkomnar 

http://www.healthpowerhouse.com/
http://www.healthpowerhouse.se/
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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. 

 


