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1. Förord 
 
Tankesmedjan Timbro Hälsa arbetar konsekvent med att definiera och stärka 
vårdkonsumentens ställning i svensk och europeisk sjukvård. För oss är konsumenten 
nyckelperson i vårdprocessen, en position som patienten typiskt sett aldrig tillåtits erövra -  
med möjligheter att agera i dialog och partnerskap med vården,  genom tillgång till kunskap 
och inflytande.  
 
Vårdkonsumentens starka ställning är inget självändamål. Utveckling är visserligen logisk 
utifrån ett demokratiskt perspektiv, men kan även bidra till att sjukvården fungerar bättre. 
Ingen känner sina hälsoproblem och möjligheter till livskvalitet så väl som den individen och 
vem har väl starkare engagemang i hälsofrågor? Men sjukvården är ännu knappast utformad 
för att släppa fram och ta tillvara detta engagemang. Det goda mötet mellan konsument och 
vårdorganisation kommer därför alltför sällan till stånd.  
 
Ändå är det i dag väl dokumenterat att goda möjligheter till inflytande över information, 
bemötande, behandling och uppföljning positivt påverkar det samlade vårdresultatet. Härvid 
skiljer sig människan som vårdkonsument inte från hur bankkunden, hyresgästen eller 
semesterresenär: får vi inflytande mår vi bra. 
 
Detta vet ledande tjänsteproducenter på många marknader. Samspel mellan producent och 
konsument krävs för att utveckla tjänster, service och andra relationer. 
 
Det är därför hög tid att konsumentanpassa sjukvårdens kvalitets- och resultatredovisning. 
Genom att lansera Svenskt Vårdkonsumentindex börjar vi arbetet på systemnivå: vi granskar 
landstingens policies och redskap för att möta vårdkonsumenten vad gäller bemötande, 
service, tillgänglighet och information. Med andra ord, icke-medicinska indikatorer på 
sjukvårdens serviceinställning. Denna inställning kan bjuda in konsumenten till 
valmöjligheter och engagemang – eller tvärtom signalera självtillräcklighet och ointresse 
 
I svensk sjukvård är det de 21 landstingen (Gotland inräknat) som i hög grad anger 
ambitionsnivå, strategi och metod för att ge konsumenten möjlighet att aktivt engagera sig. Vi 
ser denna ranking av konsumentvänlighet som ett viktigt komplement till försöken att värdera 
det medicinska vårdresultatet.  
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Graden av konsumentanpassning säger mycket om attityden till den enskildes inflytande, och 
ger därmed viktig kunskap om respektive landstings inställning till det 
konsumentengagemang, som kommer att bli allt viktigare.  
 
Om man inte värderar individens tid är det logiskt för landstinget att inte betala tillbaka 
patientavgiften, även om doktorn är kraftigt försenad till den avtalade undersökningen. Om 
man utgår från att alla patienter ska ta ledigt från arbete och studier för att kunna besöka 
husläkaren, är det beklämmande självklart att vårdcentralen är stängd kvällar och veckoslut. 
Och betraktas långa vårdköer som oundvikliga bryr sig landstinget kanske inte ens om att 
rapportera dem till den nationella databasen Väntetider i Vården? 
 
Svenskt Vårdkonsumentindex bygger på vissa förväntningar om rimligt bemötande av 
konsumenten. Vi anger därmed en kravnivå som år 2004 framstår som högst rimlig för en 
europeisk välfärdsnation.  
 
Det som möjligen framstår som chockerande vid ett studium av indexets resultat är inte 
förväntningarna, utan hur illa de i allmänhet infrias. Spannet är stort mellan det mest 
ambitiösa landstinget och det sämst konsumentanpassade.  
 
Här borde finnas mycket för landstingspolitiker och tjänstemannastaber att fundera över – och 
börjar diskutera med sina uppdragsgivare. Och det är ju precis det som är meningen med 
Svenskt Vårdkonsumentindex! 
 
Stockholm i april 2004 
 
 
Johan Hjertqvist 
Chef 
Timbro Hälsa 
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2. Därför Svenskt Vårdkonsumentindex! 
 
Den svenska sjukvården utgår i dag officiellt ifrån den aktiva konsumenten, som har rätt att 
själv välja husläkare och sjukhus och påverka behandling -- inom eller utanför det egna 
landstinget, ja till och med inom EU. Hon uppmanas att söka kunskap, besvara kundenkäter, 
medverka i dialog med vården och på andra sätt påverka sina möjligheter. Härom råder bred 
politisk enighet; ingen vill tillbaka till den tid då den undergivna patienten tog alla besked för 
givna och litade på att någon annan visste bäst. 
 
En rad studier visar att resultatet blir bättre när den enskilde har inflytande över behandlingen. 
När patienten själv gjort ett aktivt val och tillåts engagera sig i vårdprocessen litar hon på att 
resultatet blir bra. Då sker betydligt färre felbehandlingar, långt färre anmälningar görs till 
ansvarsnämnd och patientombudsmän.  Dialog med konsumenter och patienter gör vården 
klokare, resurserna används bättre och kvaliteten höjs.  
 
Kunskap krävs 
 
Alla välunderbyggda val förutsätter dock kunskap: information, råd och kvalitetsjämförelser. 
Detta är i dag en vedertagen och beprövad sanning på nästa alla områden, sjukvården på det 
hela taget undantagen.  
 
Vem skulle köpa en bil eller mobiltelefon utan att jämföra prestanda, service och pris? Vem 
bokar flygbiljetter eller tecknar bostadslån utan att se vad marknaden erbjuder?  
 
Och där vårdkonsumenten har utvecklad valfrihet – till exempel vid så kallat kundval inom 
barn- och mödravård – informerar sig många mammor  om vad tänkbara leverantörer har att 
erbjuda innan de bestämmer sig. 
 
Bollen hos landstingen 
 
Hur tillmötesgående är då landstingen när de vackra orden om valfrihet och 
konsumentinflytande ska förverkligas? Vilken officiell information finns tillgänglig för att 
underlätta konsumentens aktiva val?  
 
Mycket lite, när det kommer till kritan! Svenskt Vårdkonsumentindex (VKI) hoppas kunna 
medverka till att avhjälpa denna brist.  
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Genom att redovisa och rangordna respektive landstings konsumentbemötande vill VKI 
framhäva behovet av god konsumentinformation inom den offentligt finansierade hälso- och 
sjukvården. Vi litar på kraften i konsumentjämförelser: alla vill förbättra sig, ingen 
eftersträvar jumboplatsen när det gäller bemötandet av den vårdsökande.  
 
VKI pekar på de svaga punkterna i bemötandet och visar därmed på förbättringspotentialen. 
Härigenom blir indexet ett hjälpmedel för landstingen att utvecklas. Det vinner alla på. 
 
 
 
Politisk fråga 
 
VKI jämför alltså landstingen med varandra. Bemötandet av vårdkonsumenten utformas dels 
på politisk nivå – genom policy- och budgetbeslut i de valda landstingsförsamlingarna – dels 
genom löpande ställningstaganden i landstingens tjänstemannaorganisation. Vårt intryck är att 
politikerna alldeles för lite diskuterar vårdkvalite liksom bemötande- och servicefrågor. Det är 
till exempel ovanligt att servicenivån i primärvården, eller införandet av medicinska riktlinjer, 
tas upp till verklig politisk debatt.  
 
För de folkvalda, som i egenskap av medborgarombud vill öka sitt inflytande över 
landstingets verksamhet, borde detta vara en utmärkt möjlighet! 
 
Men blir det då inte dyrt att ha fokus på vårdkonsumenten? Tar inte god tillgänglighet, 
valfrihet och aktiv information resurser från själva vårdverksamheten? Inget tyder på det 
(bortsett från att vi inte ser någon motsägelse mellan å ena sidan god information och korta 
väntetider, och å den andra väl fungerande, ”vanlig” sjukvård – snarare är de olika delarna 
beroende av varandra). 
 
Här är det knappast fråga om stora resurser till exklusiva hemsidor på Internet, utan en 
prioritering av vissa kvaliteter som har betydelse för konsumenten.  I de landsting som 
kommer högt upp i VKI:s ranking kostar sjukvården i allmänhet inte mer än i de sämre 
placerade landstingen.  
 

Sjukvårdskostnader  Placering i VKI 
kr/inv*, 2002 

 
Stockholm  14 850 
Uppsala  ingen uppgift  4 
Sörmland  12 872   
Östergötland  12 834  3 
Jönköping  13 169  2 
Kronoberg  12 936   
Kalmar  14 231  1 
Blekinge  14 880 
Skåne  13 839  3 
Halland  12 782  4 
Västra Götaland 13 508 
Värmland                       13 434 
Örebro  14 530 
Västmanland  14 479 
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Dalarna  14 548 
Gävleborg  14 544 
Västernorrland 15 494  4 
Jämtland  14 674 
Västerbotten  14 715  4 
Norrbotten  15 227 
Gotland  15 127 
 
Riksgenomsnitt 14 039 
*Avser all form av sjukvård utom tandvård, samt politisk samt tjänstemannaorganisation år 2002.  Källa: Tabell 
E 26, ”Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner 2002”, Landstingsförbundet 2004. 
 
 
Halland, med Sveriges billigaste sjukvård per invånare, ligger över VKI-snittet, och index-
ettan Kalmar ligger nästan på genomsnittskostnaden för alla landsting. Däremot kan man 
finna en rad landsting som får låga VKI-poäng och som samtidigt har dyr sjukvård, jämfört 
med riksgenomsnittet. 
 
VKI har utformats utifrån vår bedömning av vilket bemötande och service den svenska 
vårdkonsumenten år 2004 bör kunna förvänta sig. Detta resonemang har fått starkt gehör från 
patientorganisationer och fokusgrupper, med vilka vi diskuterat indexidé, kriterier och  slutlig 
utformning av denna första utgåva.  
 
Det finns en rad prejudicerande utslag i EG-domstolens utslag, vilka pekar mot en tilltagande 
integration av den europeiska sjukvården, med växande rörlighet och samarbete över 
nationsgränserna. Detta är ett starkt skäl att etablera gemensamma synsätt och ambitioner vad 
gäller bemötande, inflytande och kvalitet.  
 
Vi förstår inte varför svenskar ska behöva nöja sig med påtagligt sämre standard än andra 
européer när det gäller att träffa husläkare närhelst så behövs, få behandling utan onödigt 
dröjsmål och god information via effektiva kanaler. Sverige är en välfärdsnation i EU och det 
finns ingen rimlig förklaring till att den svenska vårdkonsumenten ska förbli i en sämre 
position.  
 
Kraften i jämförelser: ”Vältklasse” 
 
1997 testade tidningen Teknikens Värld den då nyligen lanserade Mercedes A-klass. 
Överraskande nog välte bilen under ett undanmanövertest – det så kallade ”älgtestet”. 
”Weltklasse” blev blixtsnabbt ”vältklasse”. Nyheten spred sig snabbt och Mercedes tvingades 
att återkalla tusentals bilar för omkonstruktion.  
 
Ett bilmärke som Mercedes, som allmänt anses hålla mycket hög klass och vara mycket 
exklusivt, blev alltså slaget på fingrarna när det gällde säkerheten och tvingades göra stora 
konstruktionsförändringar. Vinnaren i sammanhanget var naturligtvis konsumenten. 
Teknikens Värld har gjort sig känd för att göra grundliga tester av bilar. Mercedes är inte det 
enda märke som tvingats anpassa sig efter tidningens kontroller och tester. 
 
Teknikens värld är bara en av många aktörer som rankar, jämför och testar produkter på 
marknaden. Några andra är: 
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Sveriges Hotell- och Restaurangföretagare (SHR) har sedan förra året ett 
klassificeringssystem för sina medlemshotell. Hotellen får olika antal stjärnor i förhållande till 
vilken standard de håller. Från SHR framhåller man att detta inte främst är ett betygssystem 
utan just ett sätt att klassificera medlemshotellen. Här handlar det om att typbestämma 
hotellet. Kunden ska veta vilken sorts hotell de tar in på; vilken standard och vilken 
servicenivå som man kan vänta sig. 
 
Tidningen Råd & Rön, ges ut av Konsumentverket,  har genom sina produkttester stor 
påverkan på producenterna. När det exempelvis gäller vitvaror vänder sig ofta företag till Råd 
& Rön för att de ska utföra tester på nya produkter innan de ska lanseras. Inte sällan tar 
kunder med sig tidningen till butiken för att köpa precis den vara som fått högst poäng i ett 
test. Sveriges televisions konsumentmagasin Plus åtnjuter en liknande ställning.  
 
Listan kan naturligtvis göras längre. Tidningen Mobil testar mobiltelefoner, tidningen Vi 
föräldrar testar barnprodukter och Pricerunner jämför priser på likvärdiga varor från olika 
leverantörer. Då det råder konkurrens inom ett område utgör dessa tester och jämförelser 
viktiga verktyg för konsumenten att kunna fatta rimliga och kloka beslut i valet mellan olika 
alternativ.  
 
Man ska hålla i minnet att det inte bara är produkter som testas, utan också tjänster. 
Naturligtvis kan det vara svårare att bedöma vissa tjänster, men det görs ändå och anses 
fungera. Att tro att man i Guide Michelins ranking av restauranger kan få högt betyg enbart 
genom att servera förstklassig mat är en fåfäng förhoppning – servicenivån väger tungt i 
bedömningen.  
 
Staten stödjer jämförelser 
 
Det torde vara ganska okontroversiellt att påstå att dessa olika system och jämförelsemodeller 
har bidragit till en standardhöjning bland de varor och tjänster som de berör. Att man från 
svenska statens sida tillmäter dessa metoder för kvalitetshöjning stor vikt är lätt att inse. 
Visserligen kan man gå lagstiftningsvägen för att bli kvitt produkter som inte anses hålla 
måttet. Men statliga representanter -- som Plus och Råd & Rön – tillhandahåller också den 
information som konsumenterna behöver för att välja de bra och undvika de sämre 
alternativen.  
 
Offentlig sektor ännu efter 
 
Trots att den offentliga sektorn i Sverige svarar för en stor del av den totala produktionen ser 
granskningen av kvaliteten avsevärt annorlunda ut än i den privata sektorn. Det utvärderas, 
granskas och mäts på längden och bredden, men fokus på brukaren saknas ofta. För 
konsumenten lättillgängliga rankingsystem eller tester är ännu ovanliga inslag.  
 
Genom olika valfrihetsreformer på 1990-talet gavs medborgarna möjlighet att välja mellan 
olika välfärdstjänster. Men i sammanhanget glömdes i viss mån en viktig aspekt bort – 
möjligheten att genom jämförelser göra de mest rationella valen. På andra marknader ses 
tester och rankingsystem som självklara instrument för vägledning för konsumenten.  
 
Vid val av exempelvis vård eller skola är brukaren i många fall hänvisad till hörsägen, rykten 
och marknadsföring. Beträffande skolor görs ett slags test i och med att nationella prov 
genomförs. Detta resultat publiceras numera av flera dagstidningar. Men skolors snittresultat 
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på de nationella proven ses nog av de flesta som otillräcklig grund för att kunna göra ett bra 
val mellan olika enheter.  
 
Många siffror – men inte för konsumenten 
 
Tidningen Kommunaktuellt gör omfattande jämförelser mellan olika kommuners verksamhet. 
Statistik som avser många olika aspekter av kommunal verksamhet sammanställs i 
lättöversiktliga listor. Några exempel är ”kostnader för barnomsorg”, ”kostnader för skola”, 
”rektorstäthet”, ”antal socialbidragsmottagare” och ”kostnader för flyktingmottagande”.  
 
Presentationen av dessa jämförande listor har mottagits med stort intresse av politiker och 
tjänstemän i kommunerna. Statistik finns också på Kommunaktuellts hemsida som är mycket 
välbesökt.  
 
Med en lättöverskådlig jämförande statistik kan man lätt se skillnader mellan olika 
kommuners verksamhet. Detta kan leda till att man börjar se över den egna verksamheten, om 
det skulle visa sig att den kostar mycket mer än i andra jämförbara kommuner. Från 
Kommunaktuellts sida vet man att listorna har varit till stor nytta för olika kommuner, och lett 
till att kontakt initierats mellan dem och att erfarenheter utbyts.  
 
Institutet för Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar för att stödja kvalitetsutveckling i hela 
samhället. Man delar varje år ut Utmärkelsen Svensk Kvalitet till organisationer 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. Utvärderingsinstrumentet 
heter QUL (Qvalitet, Utveckling, Ledarskap), och Landstingsförbundet använder det för att 
bedöma olika vårdenheter efter olika variabler.  
 
En enhet per år får en utmärkelse och ska ses som ett gott föredöme. Det handlar följaktligen 
inte om någon ranking av enheter, och de organisationer som tas med i bedömningen anmäler 
sig frivilligt. 
 
Vårdbarometern är en rullande enkätundersökning av medborgarnas kunskaper om, 
erfarenheter av och attityder till hälso- och sjukvården. Undersökningen omfattar alla 
landsting utom Gotland, men saknar ranking-inslag. Kritik har också riktats mot 
undersökningen, bland annat för att de intervjuade ibland varit för få och dessutom är 
”medborgare”, och inte vårdkonsumenter. Svaren kommer alltså i många fall från personer 
som haft begränsad kontakt med, eller erfarenhet av, vården. 
 
Köinformation  
 
Väntetider i vården är ett projekt som drivs av Landstingsförbundet. På en hemsida har man 
samlat information om väntetiden för främst kirurgiska behandlingar vid i samtliga Sveriges 
sjukhus och specialistmottagningar. 
 
Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till den centrala databasen och 
ansvarar själva för att uppgifterna är korrekta och uppdaterade. Ibland kan dock uppgifter 
saknas genom att ett landsting underlåtit att rapportera. Det är inte heller alla behandlingar 
som tas upp, utan primärt kirurgiska ingrepp. Projektet löper ut 2005 och det är idag oklart 
hur fortsättningen kommer att bli.  
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När det gäller statlig ranking av offentlig vård i Sverige är nog det närmaste man kommer de 
nationella kvalitetsregistren. Det Nationella Kvalitetsregistret för Hjärtintensivvård (RIKS-
HIA) har offentliggjorts, och där kan man visa på skillnader i behandlingsresultat mellan olika 
sjukhus. Även Höftledsregistret  (RIKS-HÖFT) är offentligt men ger inte samma 
jämförbarhet mellan sjukhusen. 
 
Dessa system må vara besläktade med de tester och rankingsystem som finns på marknader 
för vanliga varor och tjänster, men en viktig skillnad:  informationen är inte främst ämnad för 
brukaren (med undantaget Väntetider i vården). Åtminstone är den inte utformad och 
presenterad på det översiktliga och lättillgängliga vis som gör att en lekman enkelt kan ta den 
till sig.   
 
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 svårtillgängliga och avsedda främst för 
tjänstemän och politiker, inte för dem som vården främst är till för – vårdkonsumenterna.  
 
Följande citat från en rapport utgiven av Socialstyrelsen, Landstingsförbundet och Svenska 
Kommunförbundet är i sammanhanget illustrativt: 
 

Socialstyrelsen, Landstingsförbundet, SBU, landstingens revisorer, 
patientföreningar och andra aktörer svarar tillsammans för en avsevärd löpande 
publicering av sjukvårdsdata. En målmedveten läsare har mycket att hämta, i 
varje fall om han eller hon har tid och kunskap nog att veta var man skall leta. 
Men den väsentliga aspekten kvarstår: det finns idag ingen nationellt 
auktoriserad, regelbundet återkommande, flerdimensionell, aktivt jämförande och 
utvärderande publicering av data om sjukvårdens kvalitet och effektivitet. 
Landsting, sjukhus och andra vårdgivare saknar erfarenheter av att bedömas i 
förhållande till andra genom publicerade jämförelser.1 

 
 
Passar de starka? 
 
”En målmedveten läsare” som dessutom har ”tid och kunskap nog att veta var man skall leta” 
kan hitta en hel del sjukvårdsdata. En grupp med stort vårdbehov är de äldre. Man måste fråga 
sig om den gruppen har de möjligheter som krävs för att tillgodogöra sig informationen.  
 
Offentlig statistik är oftast skriven på ett byråkratiskt språk och knappast konsumenttillvänd. 
Tillspetsat skulle man kunna säga att vården ska vara till för de svaga, men information om 
den ännu utformad för att passa de starka.  
 
Hjärt- och Lungsjuka 
 
Ett undantag från denna norm 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. 
                                                 
1 Verksamhetsuppföljning i hälso- och sjukvården genom performance indicators – exempel från andra länder. 
Socialstyrelsen, Landstingförbundet, Svenska Kommunförbundet. 2003. s 38 ff. 
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De som fick lägst betyg såg över sin verksamhet för att bli bättre. De sjukhus som fick högst 
betyg fick ta emot studiebesök från sämre enheter, och fick stå som goda exempel.  
 
Varför så trögt? 
 
Naturligtvis finns flera orsaker till att ranking och jämförelser inom svensk vård hittills är så 
begränsade. Förklaringarna skiftar också beroende på vem man frågar.  
 
Kjell Asplund, överdirektör på Socialstyrelsen, menar att Sverige faktiskt är ganska bra på 
jämförande material och hänvisar till bland annat till det Nationella Kvalitetsregistret för 
Hjärtintensivvård (RIKS-HIA): 
 
-- Anledningen till att det tagit tid att få fram den här typen av statistik är att det måste vara 
kvalitet även i kvalitetsjämförelserna. I Storbritannien har staten gjort jämförelser av den egna 
sjukvården och där har man fått kritik just för att det kanske gått lite väl fort och 
jämförelserna inte blivit helt rättvisande, säger han. 
 
Beträffande vårdkonsumentens möjligheter att tillgodogöra sig den offentliga statistiken säger 
Kjell Asplund att ”Socialstyrelsens årliga lägesrapporter är lättillgängliga för 
vårdkonsumenterna. Där jämförs landstingens vård på flera nyckelområden.”  
 
Kan vara hotfullt 
 
Kjell Asplunds företrädare som överdirektör på Socialstyrelsen, Nina Rehnqvist (numera chef 
för Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU), ger en delvis annan förklaring och 
håller med om att utvecklingen av jämförande system har gått ovanligt trögt.  
 
-- Jämförelser kan uppfattas som hotfulla, både av dem som arbetar inom vården och 
administratörerna, menar hon. 
 
Arne Björnberg är sjukvårdkonsult hos KPMG och har tidigare varit bland annat 
sjukhusdirektör för Norrlands Universitetssjukhus i Umeå..  
 
-- Sjukvården, och andra offentliga verksamheter, kännetecknas av en traditionellt svag 
uppföljning av output, inte ens kvantitativt, och en stark fokusering på att följa upp kostnader. 
Det fungerar så i anslagsbaserade ekonomier. Kopplingen mellan anslagen och vad som utförs 
är svag, förklarar han. 
 
Att pengarna inte följer patienterna förvärrar situationen. Det saknas incitament att underlätta 
för patienterna att välja mellan olika alternativ.  
 
Beträffande jämförelser och mätningar i sjukvården har det enligt Arne Björnberg tidigare 
gjorts ett antal ströinsatser: 
 
-- Men när man väl gör mätningar drar man inte konsekvenserna av dem genom nödvändiga 
åtgärder. 
 
Svårt för den enskilde 
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Marianne Hanning är chef för Landstingsförbundets Väntetider i vården. Enligt henne innebär 
det ett omfattande arbete att bygga upp ett bra system för jämförelser. 
 
- Det tar tid att datorisera och mäta statistiken. En statistik som i många fall är svårtolkad. 
 
Att patienter inte i högre utsträckning själva har engagerat sig i utvecklingen av 
kvalitetsinformation förklarar hon med att patienterna i Sverige inte är så välorganiserade.  
 
Tradition saknas 
 
Angelica Frithiof är vårdkonsult och författare och driver AF Patientkommunikation. Hon är 
inne på samma spår: 
 
-- Vi har inte någon tradition av stark konsumentmakt inom offentlig sektor i Sverige, säger 
hon. Hon menar att argument som att ”gå försiktigt fram” i de här frågorna många gånger bara 
är svepskäl för att undvika att göra information tillgänglig för brukarna.  
 
-- Det skapar rädsla hos politiker, menar hon.  
 
Att saker och ting börjat hända på senare år beror enligt Angelica Frithiof mycket på att 
information om sjukvård har blivit betydligt mer tillgänglig, inte minst tack vare Internet.  
 
Socialstyrelsen väl försiktig 
 
Pelle Johansson är projektledare  i Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund. Han anser att 
Socialstyrelsen, som har ansvaret för kvalitetsutvärderingen inom vården. inte riktigt har levt 
upp till den roll myndigheten borde ha.  
 
-- Visst måste man vara noggrann och försiktig när man gör kvalitetsutvärderingar och 
jämförelser inom vården. Man måste göra väl underbyggda undersökningar, inte minst för 
patienternas skull. Vi har just därför agerat långsiktigt och försiktigt. Många olika parter är 
involverade i vårt arbete och vi kan med gott samvete säga att vi har god kvalitet i våra 
jämförelser, betonar Pelle Johansson. 
 
Mycket – men svårtillgängligt! 
 
Stig Nyman (kd) är landstingspolitiker i Stockholms läns landsting. Enligt honom finns redan 
mycket statistik om kvaliteten inom vården. Han tar upp Väntetider i vården och 
Vårdbarometern som exempel. Just därför förleds man ofta att tro att det är tillräckligt.  
 
-- Det finns gott om information om vården, men för en vanlig medborgare är informationen 
väldigt svårtillgänglig. Att kunna jämföra enheter och system är viktigt, säger han.  
 
Chris Heister (m) är relativt ny inom landstingspolitiken i Stockholm. Bilden hon ger liknar 
till viss del Stig Nymans. Den statistik som finns är inte alltid lätt att ta till sig ens för henne 
som förtroendevald. 
 
Hon framhåller också att den kvalitetsutvärdering som görs ofta är bra, och exempelvis SBU 
kommer med många bra synpunkter. Det är dock lite si och så med efterlevnaden.  
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-- Omvandlingstrycket är inte tillräckligt starkt. Först när informationen blir tillgänglig för 
vårdkonsumenterna blir förändringstrycket större. Här måste en maktförskjutning ske till 
patienternas fördel! 
 
Måste bli offentligt 
 
Ulrika Karlsson (m) var tidigare landstingsråd i Uppsala. Enligt henne är möjligheten till 
jämförelser inom vården central: 
 
-- Det spelar inte så stor roll att du kan välja vårdgivare om du inte vet om det eller inte vet 
vart du kan vända dig: Vilka läkare, vilka landsting, vilka privata aktörer. Denna information 
måste offentliggöras.  
 
Landstingsrådet i Östergötland, Paul Håkansson (s), är däremot ganska nöjd med 
kvalitetsarbetet inom vården.   
 
- Enkäter om vården har funnits länge, åtminstone i Östergötland, säger han.  
 
Skynda långsamt 
 
Också han höjer också ett varningens finger för att ha alltför bråttom i kvalitetsarbetet, 
eftersom det är oerhört viktigt att inte slarva där.  
 
-- Ibland när jämförelser har gjorts så har skillnader inom den statistiska felmarginalen 
förstorats.  
 
Hjärt- och Lungsjukas Förbunds ranking av sjukhus tar han ”på visst allvar”, men betonar att 
den måste ”sättas in i sitt sammanhang”. 
  
Paul Håkansson ser positivt på framtiden. Han tror att vi de kommande åren får se ett 
kvalitetsarbete med ökat patientfokus. En förklaring är teknikutvecklingen.  
 
- Vi ska inte underskatta vad tillgången till Internet gör för den här typen av verksamhet. 
 
Välkommet initiativ 
 
De flesta av de personer vi varit i kontakt med har välkomnat lanseringen av Svenskt 
Vårdkonsumentindex.  
 
Stig Nyman (kd) säger att det skapar nyfikenhet och är en spännande aptitretare inför fortsatt 
arbete på området: 
 
-- Vi politiker är så måna om att klara ekonomin att vi ibland glömmer vårdens innehåll. Detta 
index kan vara bra i opinionsbildande syfte. 
 
Angelica Frithiof hoppas att Timbro Hälsas index kan bidra till ett system där patienterna får 
underlag för aktiva vårdval, istället för att frågan, som nu. ligger på politikernas bord.  
 
-- Det bör vara så att dit patienterna går, dit går också pengarna. Vårdkonsumentindexet är ett 
steg i rätt riktning, ett bra verktyg för patienterna. Det är bra att börja i liten skala. Jag skulle 



 14

gärna se en Guide Medicin framöver, där man inte nödvändigtvis behöver peka ut de sämsta, 
men gärna lyfta fram de bästa, förklarar hon. 
 
Pelle Johansson från Hjärt- och Lungsjukas riksförbud välkomnar också initiativet: 
 
-- Effekterna bli ju förhoppningsvis desamma som vi fick när vi gjorde vår jämförelse – de 
landsting som får sämre betyg ser över sin verksamhet. 
 
Andra är dock inte lika entusiastiska.  
 
-- Det är väl bra att det görs. Men Timbro är extremt politiskt kopplat och det finns hela tiden 
ett makroideologiskt syfte med dess verksamhet. Det vore bättre om initiativet kommit från 
någon annan, säger Paul Håkansson (s). I övrigt är han lite tveksam till index av typen Guide 
Michelin.  
 
-- Då kan man ju rikta in sig på just de punkter man vet mäts. 
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3. Hur är indexet utformat? 
 

Vad jämför Svenskt Vårdkonsumentindex?  
 
Det är landstingen som avgör vilken ambitionsnivå som ska gälla gentemot 
vårdkonsumenterna. Det sker genom övergripande policy- och resursbeslut i de valda 
församlingarna, men även via tillämpnings- och detaljbeslut i landstingens förvaltningar. 
Därför är det naturligt att inleda granskningen av hur Sveriges vårdkonsumenter bemöts 
genom att jämföra ”systemägarna”, det vill säga de 21 landstingen (Gotland är i detta 
sammanhang att likställa med ett landsting). Varje landsting utgör ett regionalt 
sjukvårdssystem med stor frihet att utforma inriktning, prioriteringar och service efter egna 
behov och värderingar. 
 
VKI för år 2004 jämför således landstingen och hur väl de anpassat respektive vårdsystem till 
konsumentens efterfrågan och önskemål. Vi går i denna premiärupplaga av indexet inte in på 
prestationer vid enskilda vårdenheter, såsom sjukhus eller vårdcentraler. (Detta är dock bara 
början, se mer om det fortsatta arbetet på sid. 26). 

Faktorerna i Svenskt Vårdkonsumentindex 
 
Svenskt Vårdkonsumentindex, VKI, är baserat på följande grundprinciper: 

• Alla källor ska vara öppna för allmänheten och möjliga att verifiera. 
• Faktorerna måste vara tillämpliga på alla landsting och åtminstone huvuddelen av alla 

enheter. Därför har vi vid bedömningen av väntetider inte beaktat diagnoser inom 
högspecialiserad vård vilka vissa landsting inte utför. 

• Indexet arbetar med enkla och entydiga kriterier: antingen finns en viss service eller 
också finns den inte. Landsting som till exempel erbjuder en behandlingsgaranti får en 
grön romb i indextabellen (”Ja/erbjuds”), saknas garanti blir det en röd punkt 
(”Nej/saknas”). VKI har inga mellanlägen.  

• Faktorer som redaktionen bedömt vara särskilt betydelsefulla ges dubbel vikt. Det rör 
sig om moment som förbättrar vårdens tillgänglighet: behandlingsgaranti, system för 
användarvänlig tidbokning inom primärvården, möjlighet att icke-akut besöka 
vårdcentralen utanför kontorstid samt tre kriterier för att bedöma väntetider. 

Däremot har VKI 2004 inga indikatorer för det medicinska resultatet. Denna kvalitet är 
emellertid en viktig fråga och vi avser att ta med kvalitetsrelaterade behandlingsfaktorer i 
indexet från år 2005. Det gäller här att utveckla indikatorer och mätmetoder som enkelt och 
entydigt anger till exempel huruvida ett landsting/sjukhus tillämpar medicinska riktlinjer och 
metoder av betydelse för behandlingsresultatet. 
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Minst två av tre medier (eller ett av två, om landstinget saknar patientkatalog) måste 
lättfattligt informera om följande båda förhållanden: 
  
Hur välja husläkare? 
Informerar landstinget om hur du gör för att välja eller byta husläkare? 
  
Fritt vårdval? 
Framgår det av landstingets information att du har rätt att välja att behandlas på sjukhus eller 
av specialister i andra landsting än där du bor (med undantag för viss högspecialiserad vård), 
även om du då måste betala resan själv, och hur du som patient ska agera för att utnyttja 
denna rätt? 
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6. Några kommentarer 
 
Svenska landsting är dåliga på att bemöta vårdkonsumentens behov. Det visar Svenskt 
Vårdkonsumentindex. Inget landsting klarar att behandla minst 80 procent av de väntande 
inom 3 månader. Och bara i vart tredje landsting går det att boka tid hos husläkaren utan 
att riskera att behöva hamna i telefonkö.  
 
Den svenska sjukvården utgår i dag från att konsumenten har rätt att själv välja husläkare och 
sjukhus och påverka behandlingen. Där vårdkonsumenten har utvecklad valfrihet – till 
exempel vid så kallat kundval inom barn- och mödravård – utnyttjas ofta möjligheten att 
informera sig innan beslut träffas om vårdgivare. 
 
Vilket genomslag har då förkunnelserna om valfrihet och konsumentinflytande i praktiken fått 
i landstingsvården? Vilken officiell information finns tillgänglig för att underlätta 
konsumentens aktiva val? Har landstingen anpassat sina attityder och organisation till den nya 
tidens krav? 
 
Av de redan nämnda skälen kan man tro att landstingen här verkligen skulle vara på bettet. 
Svenskt Vårdkonsumentindex visar dock att bristerna är stora: av maximala 18 poäng i 
indexet har bästa landsting (Kalmar) tio poäng. Genomsnittet för samtliga 21 landsting (vi 
räknar här Gotland som ett landsting) är blygsamma 5,2 poäng – en knapp fjärdedel av 
maximipoängen. 
 
Svenskt Vårdkonsumentindex vill vara ett förbättringsredskap för landsting, myndigheter, 
patientorganisationer och andra opinionsbildare. Indexet har utformats i dialog med 
patientorganisationer, landsting och verksamhetsföreträdare. Vi pekar på svaga punkter – men 
också på de stora förbättringsmöjligheterna. Vårt anslag är grundläggande positivt: det går att 
göra sjukvården mer konsumentanpassad och därmed bättre utan att det blir dyrare 
 
VKI har konstruerats med utgångspunkten att svenska vårdkonsumenter bör kunna förvänta 
sig ett bemötande som i andra EU-länder. Sjukvården internationaliseras och rättsfall visar 
vägen mot bättre vård, med stärkt ställning för den enskilde.  
 
Men håller de regionala svenska sjukvårdssystemen måttet ur EU-perspektiv? Nej, knappast: 
 

• Inget landsting klarar att inom tre månader behandla minst 80 procent av de köande 
till sex vanliga kirurgiska diagnoser. Om ett drygt halvår ska – enligt Lars Engqvist – 
100 procent få behandling inom denna tidsram. 

 
• Samtliga landsting utgår ännu 2004 från att allmänheten ska ta ledigt från arbete eller 

studier för att kunna besöka primärvården. Inget enda landsting erbjuder normalt 
öppethållande hos husläkaren utanför kontorstid! Ändå kan enligt LO bara 38 procent 
av medlemmarna gå ifrån jobbet utan löneavdrag för till exempel läkarbesök  OBS!! 
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• Bara sju av 21 landsting har en behandlingsgaranti värd namnet. I två av tre landsting 
är med andra ord risken stor för långa väntetider. Detta bekräftas av att 14 av 21 
landsting inte förväntas klara att behandla alla köande inom tolv månader. 

 
Men indexet visar också positiva trender inom sjukvården: 
 

• Konsumentvänlig tidbokning (via Internet eller återringning) sprider sig i 
primärvården. I vart tredje landsting har sådan service fått brett genomslag, i de flesta 
andra sker snabb utveckling.  

 
• Receptförnyelse via Internet tillämpas på bred front i vart tredje landsting. 

 
• Två av tre landsting betalar tillbaka patientavgiften när doktorn är försenad 30 minuter 

– ett tecken på att de anser att även patientens tid är värdefull. 
 
I de flesta EU-länder är det en självklarhet att snabbt och enkelt kunna träffa sin husläkare. Vi 
har tidigare redovisat hur lätt bland annat danskar, norrmän och belgare kan anlita husläkare – 
och att svenskar enligt en opinionsundersökning har precis samma förväntningar. Men ändå 
hänvisas till en stereotyp primärvård, lika användarovänlig varhelst man kommer i Sverige 
trots att varje landsting har frihet att göra sin egen utformning! (Se Timbro Hälsa 2003, 
”Hembesök eller telefonkö”, red. Johan Hjertqvist. Kan laddas ned från health.timbro.se). 
 
Varför ska vi svenskar behöva nöja oss med  sämre bemötande och service än i våra 
grannländer – särskilt som svensk sjukvård på det hela taget rent medicinskt är väl utvecklad 
och vi använder lika stora resurser till sjukvård som andra EU-länder? 
 
Dialog med konsumenter och patienter gör vården smartare, resurserna används bättre och 
kvaliteten höjs. Här kan pengar sparas samtidigt som konsumenten blir nöjd. En tydligare 
win-win-situation är svår att finna! 
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7. FAQ 
 
 
Varför lansera ett nytt index? 
 
VKI vill sätta vårdkonsumenten i fokus för sjukvårdsdebatten, och framhålla de stora 
möjligheter till förbättring som faktiskt finns inom sjukvården. Vi vill också visa att några 
landsting redan arbetar för att ge vårdkonsumenten en starkare ställning. Det är viktigt att se 
till helheten – den medicinska kvaliteten plus bemötandet av konsumenten! De båda delarna 
kompletterar varandra. VKI:s bidrag är att belysa bemötandet av vårdkonsumenten. 
 
Varför jämför ni landstingen? 
 
Det är landstingen som styr hur sjukhus och vårdcentraler arbetar genom ersättningssystem, 
riktlinjer och prioriteringslistor. Det är på landstingsnivå beslut tas om policies som berör 
vårdkonsumenten – vilken  information som ska finnas på landstingets hemsida, hur man 
informerar om valfrihetssystem och så vidare.  
 
Därför är det rimligt att göra jämförelser på landstingsnivå. 
 
Från och med 2005 kommer dock Svenskt Vårdkonsumentindex att börja mäta 
konsumentbemötandet även vid enskilda sjukhus.  
 
 
Varför mäter ni inte felbehandlingar eller rent medicinska faktorer? 
 
Många faktorer och aspekter inom sjukvården har vi tyvärr inte kunnat ta med. Antingen för 
att det ännu saknas tillgänglig information (detta gäller till exempel mycket av den 
medicinska kvaliteten), för att faktorn är alltför svår att mäta och att den därtill ska vara 
tillämplig på samtliga landsting (vilket utelämnar mått som rör bland annat högspecialiserad 
sjukvård). 
 
Går det att jämföra något så komplicerat som sjukvård? 
 
Sjukvård är ingen unik verksamhet, den kan mätas precis som många andra 
tjänsteverksamheter. Det kräver särskilda metoder och noggrannhet. Socialstyrelsen och 
sjukhusen själva mäter på sätt och vis redan dagens medicinska kvalitet. WHO och OECD 
benchmarkar hela länders sjukvårdssystem. 
 
Internationellt förekommer många olika mätningar och ranking av sjukvård, sjukhus och till 
och med individuella läkare. Läs mer under ”förebilder” på www.vardkonsumetindex.se 
 
Svenskt Vårdkonsumentindex mäter år 2004 främst politisk ambitionsnivå, servicenivå och 
väntetider, vilka är lättare att mäta och jämföra.  
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Vad hoppas ni blir följden av VKI? 
 
Idealiskt kan detta redskap det bli en morot för alla landsting att bli mer konsumentvänliga. 
Den som arbetar metodiskt med VKI och andra hjälpmedel kan lättare förbättra sin service till 
vårdkonsumenten. Därför erbjuder vi oss också att presentera VKI ute i landstingen, som ett 
steg i en kvalitetsdialog.  
 
VKI är ett redskap för utveckling. Förhoppningsvis vill inget landsting framstå som 
ointresserat av vårdkonsumenten. 
 
 
Timbro är näringslivets tankesmedja. Ni har väl några baktankar? 
 
Inget värre än att vi hoppas att landstingen blir mer konsumentorienterade. VKI tar inte 
ställning till hur sjukvården organiseras eller finansieras eller till vilken politisk färg 
landstingets ledning har. Indexet kan tillämpas oavsett om det finns privata utförare inom 
landstinget eller ej. VKI bygger helt på offentliga uppgifter, levererade av landstingen, som 
haft tillfälle att kommentera underlag och resultat. 
 
Nog borde konsumentanpassad sjukvård vara viktig, oavsett vilken majoritet som styr 
landstinget? 
 
 
Vad blir nästa steg? 
 
VKI kommer redovisa en ny mätning 2005, då vi hoppas kunna jämföra även Sveriges 
sjukhus och ta in olika mått på medicinsk systemkvalitet bland faktorerna. 
 
Vår ambition är vidare att i ett ”Europa-index” jämföra EU-ländernas sjukvårdssystem. 
 
 
Vad ska de landsting göra som inte lyckat så bra i årets index ? 
 
Vi 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 denna möjlighet.  
 
Detta är vårt bidrag till. Kriterierna kan – och bör – självfallet diskuteras. Det går säkert – inte 
minst i dialog – att finna ännu träffsäkrare metoder och redovisningsformer. VKI välkomna 
detta slags meningsutbyte.  
 
Vi medverkar gärna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri redovisning av 
indexet i varje landsting. Ibland krävs det inte så mycket för att ett landsting rejält ska kunna 
flytta sig uppåt i placeringarna. 
 
Bättre konsumentbemötande behöver inte heller bara innebära ökade kostnader. Tvärtom talar 
mycket för att väl fungerande konsumentinformation minskar kostnader i andra delar av 
vårdorganisationen. Dyrast är att ha brisfällig information varvid många patienter och 
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konsumenter hör av sig med ”onödiga” frågor, hamnar fel i systemet eller blir missnöjda med 
resultatet.   
 
 
 
 
 
Sjukvården är i kris. Har landstingen verkligen råd med ”vårdkonsumism” när 
ekonomin blöder och personalen är utbränd? 
 
Frågan är felformulerad, skulle vi våga säga. Landstingens och sjukvårdens problem kan 
delvis förklaras av att man ignorerat konsumentperspektivet.  
 
Genom att primärvården inte har öppet på kvällar och helger (samt är svår att nå under 
kontorstid) besöker många patienter i stället sjukhusens akutmottagningar, vilket blir dyrare 
för landstinget. En mer lättillgänglig primärvård skulle mycket väl kunna bli billigare i 
längden. 
 
Användarvänliga system för tidbokning, receptförnyelse och annan kommunikation sparar 
patientens tid – en kostnad många landsting bortser från. Detta gäller även väntetider för 
undersökning och behandling. Den ineffektivitet som långa vårdköer vanligen är prov på 
vållar avsevärda kostnader även om den typiska landstingsmatematiken betraktar en 
uppskjuten operation som en besparing.  
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8. Det fortsatta arbetet med VKI 
 
För den fortsatta utvecklingen av VKI har inrättats ett metodråd för närvarande bestående av: 
 
professor emeritus Edgar Borgenhammar,  
docent Staffan Håkansson, Socialstyrelsen,  
projektledare Marianne Hanning, Landstingsförbundet,  
ordförande Berndt Nilsson, Handikappförbundens Samarbetsorgan (HSO),  
VD Angelica Frithiof, AF Patientkommunikation, 
projektledare Pelle Johansson, Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund.   
 
Vi räknar med att rådet kommer att växa och vill samarbeta med alla som kan bidra till att 
konsumentjämförelser i vården utvecklas.  
 
Projektledare för Svenskt Vårdkonsumentindex är Oscar Hjertqvist, Timbro Hälsa, 
Stockholm. 
 
VKI kommer att uppdateras årligen. Ambitionen är att till 2005 års version dels fördjupa 
perspektivet och mäta konsumentanpassningen även på sjukhusnivå, dels föra in fler faktorer 
som bland annat gäller tillämpningen av nationella medicinska riktlinjer samt förekomsten av 
regelbunden kvalitetsinformation till landstingsförsamlingarna och kund/ 
konsumentundersökningar vilkas resultat offentliggörs.  
 
Indexet presenteras dels på en egen hemsida (www.vardkonsumentindex.se), dels i denna 
rapport. Vi hoppas på ett långsiktigt samarbete där dialogen med landstingen blir en viktig 
källa till utveckling av Svenskt Vårdkonsumentindex och av service, bemötande och 
tillgänglighet. Timbro Hälsa erbjuder sig därför att i möten med samtliga landsting redovisa 
rönen och föra dialog om hur VKI kan användas i det regionala förbättringsarbetet.  
 
Från och med 2005 räknar Svenskt Vårdkonsumentindex med att gå längre ner i 
sjukvårdsstrukturerna och jämföra hur konsumentanpassade landets sjukhus är. Vi avser 
dessutom att utveckla fler indikatorer för att fördjupa jämförelserna på landstingsnivå. 
 
I planeringen finns även ett EU-index som ska jämföra konsumentvänligheten hos 
medlemsländernas sjukvårdssystem. 
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9. The case for a Swedish Care Consumer Index – an introduction 
in English. 
 
Swedish health care today takes as its official point of departure the active consumer, entitled 
to choose his or her GP and hospital and to have a say in his or her own treatment, within or 
beyond the county council of residence, or indeed anywhere within the EU. Patients are urged 
to gather facts, answer customer questionnaires, join in a dialogue with health care providers 
and in other ways influence their possibilities. On this there is widespread political consensus: 
nobody wants a reversion to the situation of a submissive patient taking everything at face 
value and relying on someone else knowing better. 
 
A stronger position for the care consumer is not an end in itself. A number of studies have 
shown that performance improves when the individual has a say in the treatment given. 
Patients who have made an active, personal choice and are allowed to involve themselves in 
the care process expect a good outcome. Far fewer mistakes are made in the course of 
treatment, and far fewer complaints are made to disciplinary boards and patients’ 
representatives. Dialogue with consumers and patients makes health care wiser, gets more 
bang for buck and enhances quality. 
 
Knowledge of importance 
 
But all sound choices depend on knowledge – information, advice and qualitative 
comparisons. This today is a truism, confirmed by experience, in practically every field – 
except, on the whole, for health care. Who would dream of buying a car or mobile phone 
without comparing performance, service and pricing? Who books airline tickets or takes out a 
home mortgage without shopping round? And in cases where the care consumer has extensive 
freedom of choice – as, for example, with what in Sweden are termed “customer options” in 
child and mother care – a lot of mothers compare the offerings of different potential suppliers 
before making their minds up. 
 
21 key players 
 
In Swedish health care it is, in practice, the 21 county councils that decide how the care 
consumer is to be treated in matters of information, availability and service. National 
legislation has little to say on the subject. 
 
How responsive are the county councils when fair words about freedom of choice and 
consumer participation have to be translated into practice? What official information is 
available to facilitate active choice by the consumer? 
 
Nobody wants to come bottom 
 
Very little, when it comes to the crunch. Swedish Care Consumer Index (VKI) hopes to help 
remedy this deficiency. By presenting and ranking each county council’s consumer response, 
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VKI  will endeavour to highlight the need for good consumer information in publicly funded 
health care. We trust in the power of consumer comparisons: everyone tries to improve their 
performance, because nobody wants to come bottom in the health care response league table. 
VKI indicates the weaknesses of response and by doing to indicates a potential for 
improvement. In this way the index helps county councils to improve their response. A win-
win situation! 
 
VKI compares all the county councils with each other. Response to the care consumer is 
shaped at political level – through policy and budget decisions taken by the elected assemblies 
– and through the day-to-day decision-making of county council officials. Our impression is 
that politicians spend far too little time discussing matters of response and service. It is 
uncommon, for example, for the standard of service in primary care or the introduction of 
medical guidelines to be made a subject of genuine political debate. This ought to come as a 
golden opportunity for elected representatives seeking, as citizens’ representatives, to gain 
more influence over county council activities. 
 
But can we afford it? 
 
But isn’t the focusing of attention on the care consumer an expensive proposition? Don’t good 
availability, freedom of choice and active information divert resources from care itself? There 
is nothing to suggest that they do. 
 
This is hardly a matter of heavy spending on flashy home pages, but more a prioritising of 
certain qualities which matter to consumers. Health care in the county councils coming high 
up on the VKI ranking list does not generally come any more expensive than in the county 
councils placed further down. Halland, with Sweden’s cheapest health care per capita, 
exceeds the VKI average, and Kalmar, topping the league, comes close to the expenditure 
average f all county councils. On the other hand one can point to a number of VKI low-
scoring county councils where health care expenditure exceeds the national average. 
 
Up to date consumer expectations 
 
VKI has been framed according to our estimate of the standard which a Swedish care 
consumer in 2004 should be entitled to expect. Thus far the twelve factors are a subjective 
selection. we fail to see why Swedes should make do with a significantly lower standard than 
other Europeans as regards getting to see a GP whenever they need to, getting treatment 
without unnecessary delays and getting god information through efficient channels. Living as 
they do in a welfare nation of the EU, there is no plausible reason why Swedish care 
consumers should be worse off than others. 
 
ECJ decisions point to a growing integration of European health care, with increasing 
mobility and co-operation across national boundaries – another reason for a consensus of 
attitudes and aspirations with regard to response, participation and quality. 
 
We have come to the conclusion that availability, a bottleneck in Swedish health care, is a 
quality which should have priority in comparisons between the 21 county council systems. 
Accordingly, the factors of Treatment Guarantee, User-Friendly Appointment-Making, Care 
during Evenings/Weekends and Waiting Times have been weighted double in the index. 
 
Only official figures 
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All index data in the form of facts and statistics come from official sources. All statements of 
fact have been confirmed by the county councils concerned, which have been given previews 
of the VKI material. 
 
For the further development of VKI a methods committee has been set up, consisting of: 
 
Professor Emeritus Edgar Borgenhammar,  
Ass. Prof. Staffan Håkansson, National Board of Health and Welfare,  
Marianne Hanning, Project Director, Swedish Federation of County Councils,  
Berndt Nilsson, Chairman, Swedish Disability Federation (HSO),  
Angelica Frithiof, Managing Director, AF Patientkommunikation,  
Pelle Johansson, Project Director, National Federation of Heart and Lung Patients.  
 
We expect the committee to expand further and welcome every contributor to work with 
improving health consumer ranking. 
 
The VKI Project is headed by Oscar Hjertqvist, Project Director, Timbro Health Consumer 
Policy Centre.  
 
VKI will be updated annually. For the 2005 annual version we hope to deepen the perspective 
and also measure consumer adjustment at hospital level, as well as introducing additional 
factor relating, for example, to compliance with national medical guidelines, and to the 
occurrence of regular quality information to county council assemblies and 
customer/consumer surveys the results of which are made public. 
 
Join us! 
 
The index is presented on a dedicated home page (www.vardkonsumentindex.se) and in the 
form of  this written report. We hope to see long-term co-operation, with the dialogue with the 
county councils becoming an important source for the development of VKI and of service, 
response and availability. Timbro Health Consumer Policy Centre is therefore willing, in its 
meetings with all county councils, to present the findings and to enter into a dialogue 
concerning ways of using VKI as a tool for regional improvement. 
 
 
___________________________________________________________ 
 
 
Svenskt Vårdkonsumentindex, VKI is a registred trademark. 




