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Visionen om  
öppna jämförelser 

Aktuell information när du vill ha den 
som du vill ha den 

Föreställ dig att det inom några år finns lättillgänglig, aktuell, ändamåls-
enlig, målgruppsanpassad och tillförlitlig information som stödjer: 

•  fria val för patienter och brukare  
 –	� Med öppna jämförelser som underlag kan medborgare, patienter  

 och brukare vara så välinformerade att de fritt kan välja de bästa  
 vård- eller omsorgsgivarna. De ska även kunna känna trygghet  
 med den vårdgivare de har. 

•  förbättrings- och utvecklingsarbetet inom hälso-
  
och sjukvården och socialtjänsten 
 

 –	� Med öppna jämförelser som underlag kan yrkesgrupper som  
 arbetar med patienter och brukare utveckla verksamheten.  

 – 	� Beslutsfattare får underlag för att fatta mer välgrundade  
 policybeslut.  

•  granskning och utvärdering av hälso- och sjukvården  
och socialtjänsten 

 –	� Utifrån de öppna jämförelserna kan de som analyserar  
 verksamheten fördjupa  sina analyser. Dessa analyser bidrar  
 ytterligare till kvalitets- och effektivitetshöjningar inom specifika  
 områden inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten. 

Öppna jämförelser ska bidra till kvalitet och effektivitet i världsklass. 
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Begreppet Öppna jämförelser 

Öppna jämförelser är en uppsättning indikatorer 
som redovisas återkommande och som beskriver 
verksamheter med avseende på kvalitet och 
effektivitet. Syftet är att stimulera utvecklingen 
av en jämlik och effektiv hälso- och sjukvård 
och socialtjänst med god kvalitet. 

Strategins mål 
Till att börja med ska de öppna jämförelserna omfatta de brukar- och 
patientgrupper som motsvarar den största delen av hälso- och sjukvårdens 
respektive socialtjänstens kostnader och volymer. 

Jämförelserna ska vara anpassade och tillgängliga för alla relevanta mål-
grupper. 

Jämförelserna ska kunna användas som ett verktyg för att styra berörda 
verksamheter. Fördröjningen mellan insamling av indikatorer och återfö-
ring i form av jämförelser ska vara så liten som möjligt. 

Berörda aktörer ska regelbundet och återkommande genomföra för-
djupande jämförelser inom sina ansvarsområden. 

Lokala funktioner ska analysera och omsätta jämförelserna i praktiskt 
utvecklingsarbete som ger förbättrad kvalitet och effektivitet. 
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Ett brett och samordnat system 
för kvalitet och effektivitet  
i vård och omsorg 
Bakom arbetet med öppna jämförelser står Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Vårdföretagarna, Famna och Socialdepartementet. 

Idén med att jämföra kvalitet och effektivitet är inte något nytt. Men de 
äldre systemen för kvalitets- och effektivitetsredovisningar har oftast om-
fattat ett speciellt område, till exempel kostnader eller medicinska resultat, 
eller en enskild yrkeskategori. Redovisningarna har dessutom varit avsedda 
för speciellt utvalda personer. I dagens jämförelser strävar aktörerna efter 
en fri tillgång till jämförelserna. De ska återspegla en helhet. 

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen tog 2006 initiativ 
till att redovisa hälso- och sjukvårdens kvalitet och effektivitet under 
samlingsnamnet Öppna jämförelser. Detta initiativ var den första mång-
dimensionella redovisningen baserad på resultatindikatorer. För att ytter-
ligare stärka utvecklingen av öppna jämförelser är det angeläget att enga-
gera ytterligare aktörer, offentliga som privata, i ett gemensamt och sam-
ordnat arbete. Vårdföretagarna och Famna företräder företag respektive 
non-profit organisationer inom vård och omsorg. 

Begreppet Öppna jämförelser har på senare tid också kommit att bli in-
tressant även för verksamheter inom andra områden än hälso- och sjukvård 
och socialtjänst. Andra exempel är jämförelser av folkhälsa, fysisk tillgäng-
lighet till lokaler, skolan med mera. 
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Gemensam och specifik  
uppfattning om innebörden  
av Öppna jämförelser 
För att strategin ska få genomslagskraft är det viktigt att alla berörda upp-
fattar innehållet i och bilden av Öppna jämförelser på ett enhetligt och tydligt 
sätt. Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, 
Vårdföretagarna och Famna strävar därför efter att utveckla en gemensam syn 
på innehållet i Öppna jämförelser. 

Strategin bör samordnas med ett antal parallella utvecklingsspår. Sådana 
initiativ är bland andra den Nationella IT-strategin för vård och omsorg, hand-
lingsplanen för eFörvaltning och 2008 års översyn av kommunal statistik. 

Aktörernas roller i samarbetet 
Regeringen anser att öppna jämförelser är ett viktigt instrument för 
att öka kvaliteten i hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Initiativet 
ska också stödja kunskapsbaserade val. Regeringens roll är att koordinera 
ett gemensamt arbete och att fatta sådana beslut som krävs för att skapa 
förutsättningar för att vidareutveckla öppna jämförelser som en del av 
kunskapsstyrningen. 

Socialstyrelsen bidrar med en stor del av det faktaunderlag som ligger 
till grund för öppna jämförelser. De hälsodataregister som förvaltas av 
Socialstyrelsen innehåller tillförlitliga data som uppdateras kontinuerligt 
om hälso- och sjukvård, om tandhälsa och om läkemedelsförskrivning. 
Socialstyrelsen tar fram lättillgängliga, aktuella, målgruppsanpassade och 
tillförlitliga öppna jämförelser som riktar sig till patienter och brukare, 
dem som arbetar i verksamheterna samt beslutsfattare inom hälso- och 
sjukvård och socialtjänst. Flera av dessa görs i samarbete med Sveriges 
Kommuner och Landsting. 2006 publicerades de första öppna jämförel-
serna av hälso- och sjukvården. Den första versionen av Äldreguiden 
lanserades 2008. Öppna jämförelser finns nu också om folkhälsa och om 
missbruksvård. Socialstyrelsen har nyligen fått medel för ett stort uppdrag 
om öppna jämförelser inom socialtjänstområdet. 
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” Öppna jämförelser har en unik potential att 
skapa förbättringar av äldreomsorgen, miss-
brukarvården och annan socialtjänst.  Vårt sätt 
att organisera vård och omsorg i Sverige har 
många förtjänster. Men vi måste bli bättre på 
att framhålla och ta till vara de goda exemplen. 

Ragnwi Marcelind, statssekreterare  
hos statsrådet Maria Larsson Fo
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Öppna jämförelser är en av de bästa driv- 
rafterna för kvalitetsutvecklingen inom hälso-
ch sjukvården. Rätt presenterad information 
kapar förutsättningar för medborgarna att 
öra kunskapsbaserade val.  

arin Johansson, statssekreterare hos  
tatsrådet Göran Hägglund 
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”

Öppna jämförelser är ett viktigt verk-
tyg för att spåra ojämlikheter i vården 
och mana till åtgärder för att verkligen 
åstadkomma en vård på lika villkor 
för alla.   

Lars-Erik Holm, SocialstyrelsenFo
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” 
Öppna jämförelser är viktiga för att stimulera 
kommuner och landsting att utveckla och för-
bättra verksamheternas resultat och effektivitet.  
Det är också viktigt att ge medborgarna insyn i 
vad de får för de resurser som satsas i olika delar  
av kommuners och landstings verksamheter.   

Håkan Sörman, Sveriges Kommuner och Landsting 

”
�
Vi vill att öppna jämförelser, genom enhetliga,  
transparenta system, ska underlätta för allmän-
heten att göra kunskapsbaserade val i de nya 
valsystemen och därmed bidra till deras möjlig-
heter att välja vård och omsorg på bästa sätt. 

Ann-Sophie Sjöberg, Vårdföretagarna Fo
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De öppna jämförelserna ger oss förutsättningar 
att fatta kunskapsbaserade beslut i arbetet med 
att öka värdet för dem vi finns till för� . I de öppna 
jämförelserna vill vi skapa en så bra bild av verk-
ligheten som möjligt. För att uppnå detta behövs 
de olika aktörernas skilda synvinklar. 

Lars Pettersson, Famna 
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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan 2006 publi-
cerat öppna jämförelser inom en rad olika områden. Den första rapporten, 
som togs fram tillsammans med Socialstyrelsen, handlade om kvalitet 
inom hälso- och sjukvården. Övriga områden där SKL publicerar jäm-
förelserapporter är äldreomsorg, grundskola, gymnasieskola, trygghet och 
säkerhet samt folkhälsa. SKL:s syfte med öppna jämförelser är att stimu-
lera landsting och kommuner att analysera den egna verksamheten, lära 
av varandra, förbättra kvalitet och effektivisera verksamheten. I en del 
jämförelser samarbetar SKL med andra aktörer. Samarbete möjliggör en 
bredare analys i rapporterna. Kommuner och landsting får på så sätt ett 
bättre underlag för sina förbättringsarbeten. SKL bidrar med flera statistik-
källor. Exempel på sådana källor är databaserna Väntetider i vården och 
Kostnad per patient (KPP-databasen) samt Vårdbarometern. SKL stödjer 
utvecklingen av de Nationella Kvalitetsregistren. Dessa register är några av 
de viktigaste källorna för kvalitetsbedömningen vid hälso- och sjukvårdens 
öppna jämförelser. SKL samordnar arbetet med Nationella patientenkäter. 
I ett första steg omfattar enkäterna primärvården. Senare kommer enkä-
terna även att omfatta den specialiserade vården. 

Vårdföretagarna vill inom samarbetet kring öppna jämförelser un-
derlätta för patienter och brukare att göra kunskapsbaserade val i de nya 
valsystemen som växer fram. Vårdföretagarna vill ha enhetliga och trans-
parenta system för utvärdering och redovisning av resultat. Det finns idag 
stora skillnader mellan olika kommuner och landsting i landet när det 
gäller uppföljning och redovisning av kvalitet i vård och omsorg, det finns 
också stora skillnader mellan hur man följer upp privata respektive offent-
liga vårdgivare. Bristerna bidrar till ojämlikheter i vården. 

Famna vill i samarbetet med öppna jämförelser särskilt driva på utveck-
lingen av mått och indikatorer så att dessa bättre avspeglar de värden som 
skapas i vårdgivarnas möten med patienter och brukare. 
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Gemensamma utgångspunkter 
För att skapa en sammanhållen, resurseffektiv och långsiktig utveckling 
av öppna jämförelser anger den nationella strategin några gemensamma 
förhållningssätt till strategins utgångspunkter. 

Samverkan 
–	�Samverkan mellan de som utvecklar öppna jämförelser och professio-

nerna är avgörande för att skapa legitimitet för jämförelserna. Det är 
yrkesgrupperna som kan ändra på vårdens vardag så att resultaten för-
bättras. De öppna jämförelserna bygger på data och underlag från olika 
aktörers register. Effektiv redovisning och en öppen attityd till sam-
verkan är en förutsättning för de aktörer som äger informationskällorna. 
För att fullt ut kunna stödja utvecklingen av kvalitet och effektivitet 
måste alla aktörer känna delaktighet i och visa förtroende för innehållet. 

Fokus på resultat 
–	�Jämförelserna ska redovisa resultat. Resultaten bör relateras till natio-

nellt förankrade mål. Sådana mål kan ha sitt ursprung i yrkesgruppers 
nationella standards, nationella riktlinjer eller mål som sätts av staten. 

Alla verksamhetsformer omfattas 
–	�Öppna jämförelser är till för att förbättra kvalitet och effektivitet för 

brukare, patienter och medborgare. För att göra det möjligt att följa den 
enskildes väg genom systemet måste både offentliga, privata och ideella 
aktörer delta. De öppna jämförelserna får inte missgynna eller gynna 
någon utförare av vård och omsorg. 

Stimulera självständiga analyser 
–	�Öppna jämförelser lyfter fram bra och dåliga resultat som landsting, 

kommuner eller forskare kan analysera djupare. De nationella aktörerna 
kan gemensamt genomföra beskrivande analyser. Mer djupgående analy-
ser bör aktörerna dock genomföra på egen hand. 
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Anpassa öppna jämförelser efter målgruppernas behov 
–	�De öppna jämförelserna ska vara tillgängliga för politiker, tjänstemän, 

berörda yrkesgrupper, journalister och medborgare på såväl nationell 
som lokal nivå. Utformning och presentation av de öppna jämförelserna 
ska vara anpassad så att de för det aktuella sammanhanget relevanta 
delarna enkelt kan visas upp. 

Användbarhet och kostnadseffektivitet 
–	�Den nytta öppna jämförelser skapar ska motivera de kostnader som 

uppstår för att samla in informationen. För de aktörer som samlar in 
data måste det vara tydligt vem informationen är till för och varför. Att 
lämna in uppgifter får inte bli en betungande börda. 

Kontinuerlig utveckling 
–	�Kraven på och behoven av socialtjänst och hälso- och sjukvård förändras 

hela tiden. De öppna jämförelsernas indikatorer, mål och redovisning 
måste därför ständigt utvecklas. 
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Utvecklingsområden 
Den strategiska inriktningen för utvecklingen av öppna jämförelser om-
fattar fyra områden. 

Utveckling av infrastruktur och indikatorer 
Infrastrukturer som säkerställer snabb tillgång på tillförlitliga och jämför-
bara data om socialtjänsten och hälso- och sjukvården ska skapas. Indika-
torer för kvalitet och effektivitet inom socialtjänst och hälso- och sjukvård 
ska utvecklas. Sverige ska delta aktivt i EU:s olika indikatorarbeten. 

Utveckling av kommunikation 
Grundläggande principer för kommunikationsarbetet är ökad öppenhet, 
tillgänglighet och genomslag för öppna jämförelser. 

Utveckling av analys och förbättring 
Öppna jämförelser är en del av den strategiska mål- och kunskaps-
styrningen. Aktörerna uppmuntrar en bredd av analyser. Syftet är att 
förbättra alla berördas förmåga att fatta beslut utifrån en kunskapsgrund. 
Analyserna bör även omfatta orsaksanalyser. Huvudmännen ska arbeta för 
att stärka strukturer och kompetens för att omsätta analyser till förbätt-
ringar i praktiken. 

Utveckling av lagar och regler 
Aktörerna ska verka för en lagstiftning som stödjer en fortsatt utveckling 
av öppna jämförelser. 
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Uppdrag att utveckla  
kvaliteten inom socialtjänst 
och hälso- och sjukvård 
Socialdepartementet satte den 25 juni 2008 igång arbetet med att ytter-
ligare stärka kvalitetsutvecklingen med hjälp av så kallade öppna jäm- 
förelser. Uppdraget gällde främst att utveckla en nationell strategi för 
öppna jämförelser inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården.  

I uppdraget till departementets arbetsgrupp ingick också att påbörja  
genomförandet av strategin och föreslå hur ansvaret för drift och utveck-
ling, infrastruktur, organisation och finansiering kan fungera på längre sikt.  
Socialdepartementets vilja var dels att stärka medborgarnas ställning och 
dels att ge socialtjänsten och hälso- och sjukvården stöd i arbetet med att 
utveckla kvalitet och effektivitet. Öppna jämförelser ska stödja: 

•  beslutsfattande som är nära den aktuella verksamheten, systematiskt 
förbättringsarbete och forskning 

•  medborgarnas informerade och fria val 
•  nationella policybeslut och oberoende granskning 
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Exempel på befintliga  
öppna jämförelser 
Följande öppna jämförelser finns redan tillgängliga: 

•  Missbruks- och beroendevård 
•  Prisportal för tandvård 
•  Prisportal för tandvård riktad till patienter 
•  Hjärtsjukvården 
•  Vård och omsorg om äldre 
•  Hälso- och sjukvårdens kvalitet 
•  Folkhälsa  
•  Primärvård 

Läs mer om arbetet på 
www.regeringen.se/social/oppnajamforelser 
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