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1. Forord

Health Consumer Powerhouse, Europas do-tank for battre sjukvard, arbetar for att definiera
och starka vardkonsumentens stallning. Med do-tank avser vi att vi inte bara presenterar
forhoppningsvis nydanande och utmanande idéer utan dven tar steget vidare: att erbjuda
praktiska redskap for att belysa vardkonsumentens beldgenhet och ge henne méjlighet att
sjalv agera.

Detta var vart syfte nar vi 2004 — fortfarande inom ramen for Timbro Halsa — for forsta
gangen presenterade Svenskt Vardkonsumentindex (VKI). Sedan dess har vi planenligt
fullbordat var avknoppning fran tankesmedjan Timbro och i egen regi etablerat oss aven i
Bryssel. Den Europeiska Unionen framstar som en naturlig grund for det fortsatta
vardkonsumentarbetet. Health Consumer Powerhouse kommer i juni 2005 i Bryssel att
offentliggéra EuroHealth Consumer Index — EU-applikationen av VKI. Darmed lyfter vi den
konsumentrelaterade jamforelsen av den offentliga sjukvarden till EU-nivan. Utvecklingen
fortsatter av fler konsumenttjanster.

Vardkonsumentens starka stallning &r inget sjalvandamal. Utveckling &r visserligen logisk
utifran ett demokratiskt perspektiv, men kan dven bidra till att sjukvarden fungerar béttre.
Ingen kanner sina halsoproblem och méjligheter till livskvalitet sa val som den individen och
vem har val starkare engagemang i halsofragor? Men sjukvarden &r annu knappast utformad
for att slappa fram och ta tillvara detta engagemang. Det goda métet mellan konsument och
vardorganisation kommer darfor alltfor sallan till stand.

Anda &r det i dag val dokumenterat att goda mojligheter till inflytande dver information,
bemdtande, behandling och uppféljning positivt paverkar det samlade vardresultatet. Harvid
skiljer sig manniskan som vardkonsument inte fran bankkunden, hyresgasten eller
semesterresenaren: far vi inflytande mar vi bra, tar ansvar och agerar engagerat och
konstruktivt. Detta vet ledande tjansteproducenter pa manga marknader. Samspel mellan
producent och konsument krévs for att utveckla tjanster, service och andra relationer.

Det ar darfor hog tid att konsumentanpassa sjukvardens kvalitets- och resultatredovisning.
Genom att utveckla Svenskt VVardkonsumentindex barjar vi arbetet pa systemniva: vi granskar
landstingens policies och redskap for att mota vardkonsumenten vad galler bemétande,
service, tillganglighet och information. Med andra ord, icke-medicinska indikatorer pa
sjukvardens serviceinstallning. Denna installning kan bjuda in konsumenten till
valmojligheter och engagemang — eller tvartom signalera sjélvtillracklighet och ointresse.

| svensk sjukvard ar det de 21 landstingen (Gotland inrédknat) som i hog grad anger
ambitionsniva, strategi och metod for att ge konsumenten majlighet att aktivt engagera sig.
Landstingen frihet att utforma vardsystemet ar stor. Det ar fullt mgjligt att prioritera
konsumentvanlighet i olika avseenden. Vi ser VKI-rankingen som ett viktigt komplement till
forsoken att vardera det medicinska vardresultatet.

Graden av konsumentanpassning sager mycket om attityden till den enskildes inflytande, och
ger darmed viktig kunskap om respektive landstings instéallning till det konsument-
engagemang, som kommer att bli allt viktigare.



Om man inte varderar individens tid &r det logiskt for landstinget att inte betala tillbaka
patientavgiften, dven om doktorn &r kraftigt férsenad till den avtalade undersékningen. Om
man utgar fran att alla patienter ska ta ledigt fran arbete och studier for att kunna besoka
huslékaren, ar det beklammande sjélvklart att vardcentralen ar stangd kvéllar och veckoslut.

Och betraktas langa vardkoer som oundvikliga bryr sig landstinget kanske inte ens om att
rapportera dem till den nationella databasen Véntetider i Varden? Visst betonar den
kommande nationella vardgarantin god tillganglighet och kortare vantetider. Men s lange
dagens maktforhallanden i varden bestar och incitamenten att forbattra tillgangligheten ar
svaga dar det tveksamt huruvida sarskilt mycket kommer att forbattras.

VKI bygger pa vissa forvantningar om rimligt bemaétande av och inflytande for
vardkonsumenten. Vi anger darmed en kravniva som ar 2005 framstar som hagst rimlig for en
europeisk valfardsnation. Vart sedan 2004 utvidgade index visar pa forbattringar men dven
fortsatta brister. Det som framstar som uppseendevéckande vid ett studium av indexets
resultat ar inte forvantningarna, utan hur illa de fortfarande infrias. Spannet ar stort mellan det
mest ambitiosa landstinget och det sdmst konsumentanpassade.

Svenskt Vardkonsumentindex 2005 borde ge mycket for landstingspolitiker och
tjanstemannastaber att fundera 6ver — och att diskutera med sina uppdragsgivare.
Vardkonsumenterna hoppas vi stéller sig fragan varfor andra landsting &r mer serviceinriktade
och varfor det ska vara nédvéndigt att resa 6ver landstingsgranserna for att korta ned
vantetiderna. Och denna diskussion grundad pa jamforelser &r ju precis vad som ar meningen
med Svenskt Vardkonsumentindex!

Stockholm i maj 2005
Johan Hjertqvist

VD
Health Consumer Powerhouse



2. Darfor Svenskt Vardkonsumentindex®

VKI jamfor landstingen” med varandra. Bemotandet av vardkonsumenten utformas dels

pa politisk niva — genom policy- och budgetbeslut i de valda landstingsforsamlingarna — dels
genom lopande stéallningstaganden i landstingens tjanstemannaorganisation. Vart intryck ar att
politikerna alldeles for lite diskuterar vardkvalitet liksom bemdtande- och servicefragor. Det
ar till exempel ovanligt att servicenivan i primarvarden, eller inférandet av medicinska
riktlinjer, tas upp till verklig politisk debatt.

For de folkvalda, som i egenskap av medborgarombud vill 6ka sitt inflytande 6ver
landstingets verksamhet, borde denna upprékning och jamforelse av olika landstings
serviceniva vara en utmarkt mojlighet!

Men blir det da inte dyrt att ha fokus pa vardkonsumenten? Tar inte god tillganglighet,
valfrihet och aktiv information resurser fran sjalva vardverksamheten? Inget tyder pa detta
(bortsett fran att vi inte ser nagon motségelse mellan & ena sidan god information och korta
vantetider, och & den andra vél fungerande, "vanlig” sjukvard — snarare ar de olika delarna
beroende av varandra).

2004 undersokte vi om det fanns nagot samband mellan hur mycket landstingen spenderade
pa sjukvard och vilken placering de fick i Svenskt Varkonsumentindex. Vi fann da inget
s&dant samband®. Det vinnande landstinget, Kalmar, hade bara en procent hgre kostnader for
sjukvarden an rikssnittet. Andra landsting som placerade sig hogt i indexet hade kostnader
som lag under rikssnittet.

Inte heller i arets Vardkonsumentindex visar det sig foreligga nagot samband mellan
kostnader och placering®. Kalmar beh&ller forstaplaceringen, men har nu kostnader under
rikssnittet. Med undantag for Stockholm har landstingen pa den évre halvan av VKI 2005
snarare lagre kostnader for sjukvard &n pa den undre halvan.

VKI har utformats utifran var bedomning av vilket bemotande och service den svenska
vardkonsumenten ar 2004 bor kunna forvanta sig. Detta resonemang har fatt starkt gehor fran
patientorganisationer och fokusgrupper, med vilka vi diskuterat indexidé, kriterier och slutlig
utformning av savél 2004 som 2005 ars utgavor av VKI.

Det finns en rad prejudicerande utslag i EG-domstolen, vilka pekar mot en tilltagande
integration av den europeiska sjukvarden, med vaxande rorlighet och samarbete dver
nationsgranserna. EU-kommissionen vill 6ka samarbetet aven vad géller den
hogspecialiserade sjukvarden och inom omraden som IT i varden och smittskydd. Den

! Detta kapitel &r i stor utstrackning baserat pa Svenskt Vérdkonsumentindex 2004 s5ff

2 Gotland &r visserligen en kommun som bedriver sjukvard, men for enkelhetens skull anvands begreppet
”landsting” genomgaende i denna rapport.

® Svenskt Vardkonsumentindex 2004, sid 6

*Tabell E26, ” Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2003 — Verksamhet och ekonomi i
landsting och regioner”, Landstingsférbundet 2004



fortgaende integrationen &r ett starkt skl att etablera gemensamma synsétt och ambitioner
vad géller bemdétande, inflytande och kvalitet.

Vi forstar inte varfor svenskar ska behdva noja sig med patagligt samre standard an andra
européer nar det galler att traffa huslakare narhelst sa behovs, fa behandling utan onodigt
drojsmal och god information via effektiva kanaler. Sverige ar en valfardsnation i EU och det
finns ingen rimlig forklaring till att den svenska vardkonsumenten ska befinna sig i en samre
position an andra européer.

Kraften i jamforelser: Valtklasse”

1997 testade tidningen Teknikens Véarld den da nyligen lanserade Mercedes A-klass.
Overraskande nog vélte bilen under ett undanmandvertest — det sé kallade “algtestet”.
“Weltklasse” blev blixtsnabbt "véltklasse”. Nyheten spred sig snabbt och Mercedes tvingades
att aterkalla tusentals bilar for omkonstruktion.

Ett bilméarke som Mercedes, som allmant anses halla mycket hog klass och vara mycket
exklusivt, blev alltsa slaget pa fingrarna nar det gallde sékerheten och tvingades gora stora
konstruktionsforandringar. Vinnaren i sammanhanget var naturligtvis konsumenten.

Teknikens Varld har gjort sig kand for att gora grundliga tester av bilar. Mercedes &r inte det
enda marke som tvingats anpassa sig efter tidningens kontroller och tester.

Teknikens varld &r bara en av manga aktorer som rankar, jamfor och testar produkter pa
marknaden. Nagra andra &r:

Sveriges Hotell- och Restaurangforetagare (SHR) har sedan 2003 ett

klassificeringssystem for sina medlemshotell. Hotellen far olika antal stjarnor i férhallande till
vilken standard de haller. Fran SHR framhaller man att detta inte framst ar ett betygssystem
utan just ett satt att klassificera medlemshotellen. Har handlar det om att typbestdimma
hotellet. Kunden ska veta vilken sorts hotell de tar in pa; vilken standard och vilken
serviceniva som man kan vanta sig.

Tidningen Rad & Ron, ges ut av Konsumentverket, har genom sina produkttester stor
paverkan pa producenterna. Nar det exempelvis géller vitvaror vander sig ofta foretag till Rad
& Ron for att de ska utfora tester pa nya produkter innan de ska lanseras. Inte sallan tar
kunder med sig tidningen till butiken for att kdpa precis den vara som fatt hogst poang i ett
test. Sveriges televisions konsumentmagasin Plus atnjuter en liknande stallning.

Listan kan naturligtvis goras langre. Tidningen Mobil testar mobiltelefoner, tidningen Vi
foraldrar testar barnprodukter och Pricerunner jamfor priser pa likvardiga varor fran olika
leverantorer. Da det rader konkurrens inom ett omrade utgor dessa tester och jamforelser
viktiga verktyg for konsumenten att kunna fatta rimliga och kloka beslut i valet mellan olika
alternativ.

Man ska halla i minnet att det inte bara ar produkter som testas, utan ocksa tjanster.
Naturligtvis kan det vara svarare att bedéma vissa tjanster, men det gérs anda och anses
fungera. Att tro att man i Guide Michelins ranking av restauranger kan fa hogt betyg enbart
genom att servera forstklassig mat ar en fafang forhoppning — servicenivan véger tungt i
beddmningen.

Staten stodjer
Det torde vara ganska okontroversiellt att pasta att dessa olika system och jamfcrelsemodeller



har bidragit till en standardhdjning bland de varor och tjéanster som de beror. Att man fran
svenska statens sida tillmater dessa metoder for kvalitetshdjning stor vikt ar latt att inse.
Visserligen kan man ga lagstiftningsvagen for att bli kvitt produkter som inte anses halla
mattet. Men statliga aktorer - som Plus och Rad & Ro6n — tillhandahaller ocksa den
information som konsumenterna behdver for att vélja de bra och undvika de sémre
alternativen.

Offentlig sektor annu efter

Trots att den offentliga sektorn i Sverige svarar for en stor del av den totala
valfardsproduktionen ser granskningen av kvaliteten avsevart annorlunda ut &n i den privata
sektorn. Det utvarderas, granskas och mats pa langden och bredden, men fokus pa brukaren
saknas ofta. FOr konsumenten lattillgédngliga rankingsystem eller tester ar &nnu ovanliga
inslag.

Genom olika valfrihetsreformer pa 1990-talet gavs medborgarna méjlighet att vélja mellan
olika valfardstjanster. Men i sammanhanget glomdes en viktig aspekt bort —

mojligheten att genom jamforelser gora de mest rationella valen. Pa andra marknader ses
tester och rankingsystem som sjalvklara instrument for vagledning for konsumenten.

Vid val av exempelvis vard eller skola ar brukaren i manga fall hanvisad till horségen, rykten
och marknadsforing. Betraffande skolor gors ett slags test i och med att nationella prov
genomfors. Detta resultat publiceras numera av flera dagstidningar. Men skolors snittresultat
pa de nationella proven ses nog av de flesta som otillracklig grund for att kunna gora ett bra
val mellan olika enheter.

Inom sjukvarden borjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Foster i Storbritannien®
ar ett sadant ambitiost privatagt informationssystem. | Nederlanderna har de forsta stegen i ett
likartat statligt system nyligen offentliggjorts®. Den svenska Socialstyrelsen arbetar inom
projektet Info-VU (Informationsférsorjning och Verksamhetsuppféljning)’ med att samla och
designa anvandarinformation, &ven om konsumentperspektivet annu tycks saknas. EuroHealth
Consumer Index kommer, som redan sagts, att fran och med 2005 bérja jamfora EU-landernas
vardsystem ur konsumentperspektiv.

Manga siffror — men inte for konsumenten

Tidningen Dagens Samhélle (fore detta Kommunaktuellt och Landstingsvarlden) gor
omfattande jamforelser mellan olika kommuners verksamhet. Statistik som avser manga olika
aspekter av kommunal verksamhet sammanstélls i lattoversiktliga listor. Nagra exempel &r
”kostnader for barnomsorg”, ”kostnader for skola”, ”rektorstathet”, ”antal
socialbidragsmottagare” och kostnader for flyktingmottagande”. Presentationen av dessa
jamforande listor har mottagits med stort intresse av politiker och tjansteman i kommunerna.
Statistik finns ocksa pa hemsidan for Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (www.skl.se)

som ar mycket valbesokt.

Med en lattoverskadlig jamforande statistik kan man latt se skillnader mellan olika
kommuners verksamhet. Detta kan leda till att man borjar se dver den egna verksamheten, om
det skulle visa sig att den kostar mycket mer an i andra jamforbara kommuner. Fran

> http://www.drfoster.co.uk
® http://www.kiesBeter.nl
" http://www.s0s.se/Hs/storproj/inf.ntm



Dagens Samhalles sida vet man att listorna har varit till stor nytta for olika kommuner, och
lett till att kontakt initierats mellan dem och att erfarenheter utbyts.

Institutet for Kvalitetsutveckling (S1Q), arbetar for att stodja kvalitetsutveckling i hela
samhallet. Man delar varje ar ut utmarkelsen Svensk Kvalitet till organisationer som uppvisar
hog kvalitet och kan ses som ett foreddme. Det finns en typ av modell for kvalitetsutvardering
som SIQ har utvecklat for att vara anpassad specifikt for varden. Utvérderingsinstrumentet
heter QUL (Qvalitet, Utveckling, Ledarskap), och Landstingsforbundet anvénder det for att
bedéma olika vardenheter efter olika variabler.

En enhet per ar far en utmarkelse och ska ses som ett gott foredome. Det handlar féljaktligen
inte om nagon ranking av enheter, och de organisationer som tas med i bedémningen anmaler
sig frivilligt.

Vardbarometern ar en rullande enkatundersokning av medborgarnas kunskaper om,
erfarenheter av och attityder till halso- och sjukvarden. Undersokningen omfattar alla
landsting utom Jamtland och Gotland, men saknar ranking-inslag. Kritik har ocksa riktats mot
undersokningen, bland annat for att de intervjuade ibland varit for f och dessutom &r
“medborgare”, och inte vardkonsumenter. Svaren kommer alltsa i manga fall fran personer
som haft begransad kontakt med, eller erfarenhet av, varden.

Koéinformation

Vantetider i varden ar ett projekt som drivs av SKL. P4 en hemsida® har man

samlat information om vantetiden for framst kirurgiska behandlingar vid i samtliga Sveriges
sjukhus och specialistmottagningar.

Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till den centrala databasen och
ansvarar sjalva for att uppgifterna ar korrekta och uppdaterade. Ibland kan dock uppgifter
saknas genom att ett landsting eller enhet underlatit att rapportera. Det &r inte heller alla
behandlingar som tas upp, utan primart kirurgiska ingrepp.

Vardkvalitet

Nar det galler statlig ranking av offentlig vard i Sverige &r nog det narmaste man kommer de
nationella kvalitetsregistren. Bade det Nationella Kvalitetsregistret for Hjartintensivvard
(RIKSHIA) och Riks-stroke (kvalitetsregistret for strokevard) har offentliggjorts, och dar kan
man visa pa skillnader i behandlingsresultat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister
lamnar ut information i varierande omfattning, men utan mojlighet att identifiera sarskilda
sjukhus.

Dessa system ma vara beslaktade med de tester och rankingsystem som finns pa marknader
for vanliga varor och tjanster, men en viktig skillnad: informationen ar inte framst &mnad for
brukaren (med undantaget Vantetider i Varden). Atminstone ar den inte utformad och
presenterad pa det 6versiktliga och lattillgangliga vis som gor att en lekman enkelt kan ta den
till sig.

Svart for vardkonsumenten att jamfora
Statistik och utredningar inom halso- och sjukvarden finns det, som sagt, gott om. Daremot &r
det ont om regelratta jamforelser. De som finns ar ofta svartillgangliga och avsedda framst for

8 www.vantetider.se



tjansteman och politiker, inte for dem som varden framst ar till for — vardkonsumenterna.
Foljande citat fran en rapport utgiven av Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska
Kommunfdrbundet dr i sammanhanget illustrativt:

’Socialstyrelsen, Landstingsférbundet, SBU, landstingens revisorer,
patientforeningar och andra aktorer svarar tillsammans for en avsevard l6pande
publicering av sjukvardsdata. En malmedveten lasare har mycket att hamta, i
varje fall om han eller hon har tid och kunskap nog att veta var man skall leta.
Men den vasentliga aspekten kvarstar: det finns idag ingen nationellt
auktoriserad, regelbundet aterkommande, flerdimensionell, aktivt jamférande och
utvarderande publicering av data om sjukvardens kvalitet och effektivitet.
Landsting, sjukhus och andra vardgivare saknar erfarenheter av att bedomas i

forhallande till andra genom publicerade jamforelser™.”

Passar de starka?

"En malmedveten ldasare” som dessutom har "tid och kunskap nog att veta var man skall leta”
kan hitta en hel del sjukvardsdata. En grupp med stort vardbehov &r de aldre. Man maste fraga
sig om den gruppen har de mojligheter som kravs for att tillgodogéra sig informationen.
Offentlig statistik ar oftast skriven pa ett professionellt sprak och knappast konsumenttillvand.
Tillspetsat skulle man kunna saga att varden ska vara till fér de svaga, men informationen om
den dnnu utformad for att passa de starka.

Hjart- och Lungsjuka

Ett undantag fran denna norm &r den ranking som Hjart- och Lungsjukas Riksférbund
genomfort. Har handlar det alltsd om en intresseférening, inte ett statligt initiativ. Sedan 1996
har man betygssatt svenska sjukhus. Effekten och uppmarksamheten blev stor — mycket storre
an man fran forbundets sida hade raknat med. De jamforda sjukhusen paverkades i hog grad.

De som asattes lagst betyg sag dver sin verksamhet for att bli battre. De sjukhus som fick
hoga betyg fick ta emot studiebesok fran samre enheter och fick sta som goda exempel.

3. Vad har hant under 2004?

Vad har hant under det ar som gatt sedan Svenskt Vardkonsumentindex introducerades? Har
sjukvarden blivit mer fokuserad pa konsumenternas énskemal och férhoppningar, eller har
utvecklingen tvartom gatt bakat? Eller har summan av landstingens handlande pa det hela
varit konstant?

Sjukvarden ar en mycket stor och historietyngd organisation, fordelad pa 21 landsting med
olika politiska majoriteter och forutsattningar. Att forvanta sig dramatiska forandringar pa
bara ett ar vore darfor val optimistiskt — d&ven om vart grannland Norge pa bara ett ar
omvandlade stora delar av sitt sjukvardssystem i grunden.

Vi kan dock studera det gangna aret utifran tre separata perspektiv for att fa en indikation pa i
vilken riktning Sjukvards-Sverige &r pa vag.

S Verksamhetsuppféljning i halso- och sjukvarden genom performance indicators — exempel fran andra lander.
Socialstyrelsen, Landstingforbundet, Svenska Kommunférbundet. 2003. s 38 ff.



Vardgarantin
For det forsta har den sedan lange aviserade vardgarantin presenterats. Vardgarantin fordes

redan 2002 fram av socialminister Lars Enqvist i hans forsta maj-tal och har lange varit nagot
som omnamnts i hogtidstal och riksdagsdebatter — men utan konkreta fakta eller substans.
Den 11 februari 2005 ingick sa Landstingsforbundet och staten ett avtal, som kortfattat
betyder att om vantetiden i ett landsting dverstiger tre manader har patienten ratt att soka vard
i annat landsting, med savél resa som behandling betald av hemlandstinget. Vardgarantin ska
trada i kraft den 1 november 2005.

Utformningen &r pa flera sétt en 6verraskning. Manga hade vantat sig att den bara skulle
omfatta ett begransat antal behandlingar, pa samma sétt som den borgerliga regeringens
vardgaranti 1992-1994. Andra trodde att vardgarantins inférande skulle innebara att det fria
vardvalet skulle inskrankas. Ytterligare nagra trodde att vardgarantin aldrig skulle
materialiseras utan forbli ett diffust 16fte.

Istallet ska vardgarantin nu omfatta all sjukvard utan undantag. Regeringen skjuter ocksa till
700 miljoner kronor for att forbereda inforandet av vardgarantin under 2005.

Svensk sjukvard i internationell belysning

For det andra presenterade Sveriges Kommuner och Landsting presenterade i april i ar
rapporten ”Svensk sjukvard i internationell belysning”, en jamforelse mellan olika landers
sjukvardssystem. Rapporten var en sammanstallning av flera internationella jamforelser av
sjukvard och dven egna studier kring nyckeltal inom sjukvarden.

Att SKL, representanten for de framsta sjukvardsproducenterna och organisatorerna av svensk
sjukvard — det vill saga landstingen, skulle gora en sadan jamforelse, var inte ovantat.
Jamforelser mellan olika landers system har blivit allt vanligare under senare ar. Annu &r dock
perspektivet folkhélsa snarare &n konsumentens tillganglighet och service.

Bada dessa handelser kan vid en ytlig blick ses som steg i riktning mot en mer
konsumentorienterad sjukvard och tankande. Tyvarr &r sa inte fallet, ar var bedomning.

Vardgarantin riskerar snarare bli ett satt att korta de formella vantetiderna an att angripa de
verkliga vantetiderna. Brott mot “garantin” &r inte forenat med nagon sanktion. Ett landsting
som har langre vantetid till behandling men vagrar betala sjukvard utomléans kan inte straffas.
Vardkonsumenten kan inte heller kréava att fa vard med hanvisning till garantin.

Vardgarantin omfattar ocksa bara sjukvard som hemlandstinget utfor, och enligt géllande
prioriteringsordning. Nu pagar ett omfattande arbete inom landstingen med att definiera vad
som prioriteras respektive inte prioriteras. Vad vardgarantin faktiskt kommer att omfatta ar
fortfarande oklart, men det ar mycket mojligt att vi kommer fa 21 separata vardgarantier — en
for varje landsting.

Vardgarantin géller fran det att remiss till behandling utfardats. Det kommer vara fullt mojligt
for ett landsting att kringga vardgarantin genom att fordroja utfardandet av remiss.

Kortfattat skulle en "garanti” av vardgarantins typ aldrig kunna lanseras i andra branscher.
Vem skulle kopa en bil om garantin var beroende av i vilken kommun képet skedde? Hur lang
tid skulle det ta for en minister att krava ingripande om hon/han fatt svaret "I vart



garantidtagande for bilar inkopta i Tyres6 kommun técks inte rostskador — da skulle du kopt
bilen i Orebro”?

SKL:s undersdkning ar omfattande och ambitids, men lider av att den har tydligt
producentperspektiv. Slutanvandarens synsétt beaktas inte. Av 32 diagram eller tabeller som
avser sjukvard tar fyra upp ekonomi, sex behandlingsresultat och 22 6vrig statistik sdsom
forvantad livslangd vid fodseln. Ingen illustration utgar fran vardkonsumentens perspektiv
eller intresse.

Undersokningen befaster bilden av sjukvard som en utgift och ett problem— inte som en
mojlig tillvaxtnaring dar vardproducenter och vardkonsumenter kan samarbeta.

Svenskt Vardkonsumentindex

En tredje majlighet att mata hur landstingen utvecklats ar Svenskt VVardkonsumentindex. Om
man 2005 upprepar den méatning vi gjorde ar 2004 med samma faktorer, och darmed maéter
vilka forandringar som skett pa ett ar med identiskt underlag, far vi foljande resultat:

e Den genomsnittliga podngen skulle stiga fran 4,5 av 16 till 5,0. En liten men markbar
forbattring.

e Fem landsting fler an 2004 har nu anvandarvanliga bokningssystem inom
primarvarden — totalt 13 av 21 landsting.

e Yitterligare fyra landsting har infort mojlighet att fornya recept via Internet.
e | tre landsting har véantetiderna vuxit och blivit langre &n 52 veckor.

e Ett landsting som 2004 rapporterade alla fakta till Vantetider i Varden gor det inte
2005 — men ytterligare tva landsting rapporterar nu allt till Vantetider i Varden.

Kalmar skulle fortfarande behalla forstaplatsen med 8 poang, men pa efterfoljande platser
skulle stora férandringar ske.

VKI 2004 VKI 2004 med dagens statistik

8 poang 8 poang

Kalmar Kalmar

7 poang 7 poang

Ostergétland Jonkoping

Jonkoping Halland
Jamtland

6 poang Vésterbotten

Uppsala

Vasternorrland

Vasterbotten 6 poang
Uppsala
Sérmland

Ostergotland
Vasternorrland
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Denna jamforelse visar tva trender - en positiv, dar flera landsting underlattar kommunikation
mellan vardkonsument och lakare genom automatiserade system for receptfornyelse och
tidsbokning. En negativ trend &r att véntetiderna vaxer: tre landsting som tidigare hade
maximalt 52 veckors vantetid for ett urval representativa behandlingar, har nu langre
vantetider an ett ar.

Ett orovackande faktum &r att inga positiva reformer genomforts. Inget landsting har under
aret infort regler om att patienter som bokat tid och dérefter maste vanta ska kompenseras for

forseningen. Koerna till undersokning och behandling & genomgaende fortfarande 6ver tolv
veckor, och inget landsting har lyckats sanka maximal vantetid till under ett ar.

4. Sammanfattande resultat VKI 2005 med kommentarer

Topplaceringarna i VKI 2005 &r som foljer:

©

Kalmar

Stockholm

Kronoberg

Halland

00|00 |00 |00

Vasterbotten

Ostergétland

Jonkdping

Géavleborg

NEN]ENEN

Jamtland

Kalmar vinner &ven 2005 tavlingen om vilket landsting som erbjuder den mest
vardkonsumentvanliga sjukvarden. VKI 2005 visar att Kalmar far nio att mojliga 16 poang.
Fyra "runner up”-landsting delar andraplatsen med atta poang: Halland, Kronoberg,
Stockholm och Vésterbotten. Rasat i VKI jamfort med 2004 har framst Uppsala, som nu blir
sist, och Vasternorrland, Vastmanland och Norrbotten.

Genomsnittspoangen 2004 var 4,50 (métt pa 12 faktorer varav fem viktade, vilket gav totalt
16 poang). | ar arbetar indexet med totalt 16 faktorer. Eftersom varje indikator i ar ger 1,0
poang ar maxresultatet alltsa 16 poang, det vill séga oforandrad maximal utdelning.
Genomsnittet ar i ar 6,14 poang eller knappt 40% uppfyllelse. 2004 var uppfyllelsegraden
lagre eller knappt 30%. Med tanke pa att vissa berakningsgrunder andrats bor dock sadana
paralleller anvandas forsiktigt men kan kanske tolkas som att en viss forbéattring skett fran en
mycket 1ag niva.

Vilka tendenser kan da utlasas av 2005 ars resultat?
e Ur IT-synpunkt forbattras sjukvarden — ytterligare fem landsting har det gangna aret

infort anvandarvanliga bokningssystem inom primarvarden. Ytterligare fyra har infort
mojligheten att fornya recept via Internet. 2004 var det bara en tredjedel av
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landstingen dar dessa I6sningar anvandes i stor skala — 2005 anvander héalften av
landstingen dessa tjanster.

e Drygt 85 procent av primarvardens patienter far traffa lakare inom sju dagar. Det ar
inte perfekt och jamfort med manga andra lander fortfarande lang vantetid, men en
forbattring fran 2002 da bara 76 procent fick vérd inom &tta dagar'®. Har okar
konsumentvanligheten.

o Nar det galler tillgangligheten i primarvarden é&r situationen fortfarande dyster. Svensk
primarvard fortfarande mycket otillganglig, jamfort med andra vasteuropeiska lander.
De 6ppna mottagningarna blir allt farre och 6ppettider utover kontorstid & mycket
ovanliga. Svenskens relation till sin huslékare ar uppseendevéckande diffus; enligt en
en féarsk opinionsundersokning har bara 35% sjéalva valt sin huslakare och ser
honom/henne inte som nagon betydelsefull kunskapskalla (varannan saknar &nnu 2005
huslakare!).

e | inget landsting har 6ppen mottagning hos huslakare och vardcentraler slagit igenom.
Samma sak galler vardcentraler som ar 6ppna minst 50 timmar i veckan for att ge
konsumenten battre mojligheter till besok. Bara en dryg tredjedel av landstingen har
system som uppmuntrar lakare i primarvarden att ta emot manga patienter — trots att
alla erfarenheter visar att ekonomiska mordtter ger resultat. Har rader en negativ status
quo.

e Nar det galler vantetider till planerade besok och behandlingar tycks trenden ga i fel
riktning, visar VKI 2005. | tre landsting har vantetiderna det senaste aret dkat och
blivit langre dn 52 veckor. Inte i ndgot landsting behandlar alla enheter minst 80
procent av patienterna inom tolv veckor. Inget landsting klarar att undersdka och
behandla alla patienter inom tolv veckor — den tidsgrans som om fem manader
kommer att gélla enligt den nationella vardgarantin! De maximala vantetiderna vaxer
snarare an minskar. Vad galler tillgangligheten riskerar utvecklingen att ga bakat.

Vardgarantin
En mer 6vergripande kommentar &r att den nationella vardgarantin knappast kommer
uppfyllas enligt de politiska riktlinjerna.

Tidningen Dagens Samhélle gjorde i april i ar en undersdkning bland landstingen om de
trodde sig kunna uppfylla vardgarantins mal. Bara tre landsting svarade positivt.

VKI 2005 visar att sannolikheten for att vardgarantins mal ska uppfyllas enligt avtalet ar &nnu
lagre. Inget landsting uppfyller kravet att vard ska erbjudas inom tre manader. Inget landsting
kan heller erbjuda besdk hos specialistlakare for undersokning inom tre manader, trots att det
ar en integrerad del av vardgarantin.

Svenskt VVardkonsumentindex méter i detta index bara vanliga och omfattande diagnoser,
vilka ar tamligen latta att behandla och korta koerna till. Vardgarantin kommer omfatta

10 vantetider i Varden. Vantetid till allmanlékare — forsta nationella matningen véren 2002 sid 5.
Landstingsforbundet 2002.
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smalare och mer kradvande diagnoser som anorexia, standig smarta och andra behandlingar
som idag kan ha arslanga koer till behandling.

Tva tidiga delar av vardgarantin var dels I6ftet pa hogst sju dagars vantetid for lakarkontakt,
dels rapporteringen till Landstingsforbundets vantetidsprojekt Vantetider i Varden.
Tillganglighetsgarantin inférdes 1997, men &r 2002 fick 76 procent™ av férstagangsbesokarna
i primarvarden traffa lakare inom atta dagar (det vill sdga en dag mer &n garantin avsag) och
forst varen 2005 85 procent.

Vantetider i Varden lider fortfarande av bristfallig rapportering. | VKI 2004 fick bara tre av
21 landsting godkant for medverkan i Vantetider i Varden — i VKI 2005 ar det fyra landsting
som rapporterar allt. Om uppfyllandet av dessa tidiga delar av vardgarantin kan forebada vad
som kommer att handa med vardgarantins mer konkreta mal kommer vardgarantin inte vara
till ndgon hjalp for vardkonsumenten pa flera ar — om ens nagonsin.

5. Lasanvisningar

Uppbyggnad av VKI 2005

VKI 2004 byggdes upp med dels viktade, dels oviktade faktorer. Fem av tolv faktorer gav
dubbel poédng. Skalet var att vi beddmde vissa egenskaper som mer betydelsefulla for
vardkonsumenten an andra. Sa fick ett landsting som till exempel klarade att behandla minst
80% av patienterna inom tolv veckor tva poang medan en faktor som att redovisa
vantetidsldget gav en poang.

Under det fortsatta arbetet med VKI 2005 har vi emellertid bestamt oss for att endast ange
finns/finns ej”. 2005 ars index viktar salunda ej faktorer. Skélet ar att de faktorer vi ser som
sarskilt angelagna visat sig ofta vara landstingens akilleshal. Fa har med andra ord kunnat
tillgodogora sig de dubbla podngen. Viktningen framstar darfor som mindre meningsfull.

Det utesluter inte att VKI i framtiden kommer att arbeta med viktade faktorer. Men 2005
tilldelas alltsa varje indikator en poang.

Konsumentfokus

Med detta avsnitt i VKI vill vi belysa i vilken utstrackning sjukvarden kan ségas vara
anpassad efter vardkonsumenten.

Faktorer:

Patientavgiften ater
Far patienter som bokat tid for lakarbesok och maste vanta mer &n 30 minuter efter avtalad tid
tillbaka patientavgiften? Har avses inte akut- eller jourbesok, utan just tidsbokade besok.

Léakarbesok inom 7 dagar
Far minst 80 procent av de besokande inom priméarvarden tréffa en lakare inom sju dagar? Har
utgar vi fran SKL:s tillganglighetsmatning for varen 2005. Endast besok som omfattas av

1 Tabell 7, "Vantetider till allménlékare. Sjunde nationella métningen”. Sveriges Kommuner och Landsting
2005
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besoksgarantin ingar — aterbesok, som kan ha bokats manader i forvag, raknas inte med i
statistiken. Inte heller besok i syfte att fa intyg eller allméanna halsokontroller ingar.

Serviceniva inom primarvarden

Primarvarden ar for de flesta den framsta, och kanske enda, kontakten med sjukvarden. Dér
kan deras akommor botas, och de behdver ingen specialistvard. Sarskilt viktigt ar att
primarvarden ar enkel att na. Darfor mater vi hela fyra underfaktorer inom denna kategori.

Alla vardcentraler har inte identiska forutséttningar. Vissa vardcentraler har farre personer
inom sitt upptagningsomrade, eller annan struktur pa de potentiella patienterna.

Darfor behover bara 80 procent av vardcentralerna i ett landsting uppfylla kraven for att det
ska ge poang i VKI. Det vore meningslost att krava kvallséppet pa en vardcentral som ligger i
ett renodlat kontorsomrade dar alla gar hem efter kl 17.00.

Faktorer:

Bekvam tidsbokning
Erbjuder minst 80 procent av vardcentralerna i landstinget méjlighet att boka tid for besok via
Internet eller via ett telefonsystem for aterringning, till exempel Tele-Q?

Oppen mottagning
Har minst 80 procent av vardcentralerna i landstinget 6ppen mottagning 1 timme per dag?
Med 6ppen mottagning avser vi ej tidsbokade, ej akuta besok.

Denna faktor har visat sig var en av de mest kontroversiella i hela indexet. Manga lakare
ogillar 6ppen mottagning och anser att den drar ner effektiviteten. En planerad arbetsdag dar
varje patient har sin tilldelade tid anses vara sa mycket effektivare.

Det &r en naturlig installning fran vardpersonalen. HCP anser dock att 6ppen mottagning har
ett stort servicevarde for vardkonsumenten. Notabelt &r ocksa att svenska primarvardslakare,
oavsett om de har 6ppen mottagning eller inte, behandlar langt farre patienter per dag an sina
kollegor i andra EU-lander. Effektivitetsargumentet verkar inte halla.

Receptfornyelse

Erbjuder minst 80 procent av vardcentralerna i landstinget maéjlighet att fornya recept via
Internet?

50 timmar

Har minst 80 procent av vardcentralerna i landstinget ordinarie dppettider som totalt uppgar
till 50 timmar per vecka? Har avses inte jourmottagningar.

Véantetider

Allt underlag avseende vantetider har hamtats fran Landstingsférbundets projekt "Vantetider i
Varden”, som ar den basta allmant atkomliga rapporteringen om tillganglighet. Alla siffror
avser planerade, icke-prioriterade behandlingar.

Faktorer:
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Undersoks 80 procent inom 12 veckor

Undersoker varje enhet inom landstinget inom12 veckor fran remiss minst 80 procent av
patienterna inom kategorierna allmankirurgi, ortopedi, 6ron-nésa-hals, urologi, gynekologi
och dgonsjukvard? Har avser vi inte huruvida 80 procent av det totala antalet patienter
undersoks, utan om varje enskild mottagning i landstinget nar malet.

Behandlas 80 procent inom 12 veckor

Behandlar alla landstingets enheter minst 80 procent av patienterna som behdver primar
hoftplastik, operation av grastarr, behandling av ljumskbrack, primar knéplastik, godartad
prostataférstoring, urininkontinens hos kvinnor och tonsillektomi inom 12 veckor fran det att
beslut fattas om att behandling ska ske?

Hér avser vi inte huruvida 80 procent av det totala antalet patienter underséks, utan om varje
enskild mottagning i landstinget nar malet.

Behandlas alla inom 52 veckor

Beréknas alla landstingets enheter behandla alla patienter inom de sju kategorierna som
namnts ovan inom hogst ett ar? Observera att detta ar en prognos, inte nédvéandigtvis den
verkliga vantetiden.

Rapporterar landstinget vantetider

Lamnar alla berorda enheter i landstinget information till Vantetider i VVarden pa satt som
avtalats? Har maste samtliga 6verenskomna uppgifter lamnas fran samtliga enheter avseende
alla undersokningar och behandlingar enligt ovan for att landstinget ska fa poéang.

Sjukvardsinformation

Aktiva vardkonsumenter behdver information for att kunna jamfora, soka mer information
och fatta Overlagda beslut. Det ar inte bara mangden sjukvardsinformation ett landsting
tillhandahaller som uttrycker hur konsumentvanligt landstinget ar utan i lika hog grad hur
anvandarvénlig och valdesignad informationen ar. Darfor lagger Svenskt
Vardkonsumentindex stor vikt vid hur informationen presenteras.

Faktorer:

Hemsida

Har landstinget en speciell hemsida for sjukvardsinformation? Antingen kan den vara
fristaende fran landstingets hemsida eller sa kan den vara en del av den, men da ha en tydlig
avgransning sa att ar tydligt att bara sjukvard avhandlas dar.

24 timmars sjukvardsradgivning
Har landstinget en dygnet-runt-6ppen sjukvardsradgivning via telefon? Med detta avses en
speciell sjukvardsradgivning, inte koppling till ett sjukhus akutmottagning.

Landstingskatalog

Har landstinget en landstingskatalog som kommer ut varje ar och skickas till alla hushall i
landstinget?
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”Systemkvalitet”

Incitament inom priméarvarden

Far primarvardsmottagningarna/lakarna inom primarvarden en sarskild erséttning per besok,
utdver patentavgiften? Ersattningen kan vara liten eller stor, tilldelas vardcentralen eller en
enskild l&kare — det relevanta &r om landstinget har ett ersattningssystem som uppmuntrar
primarvarden att ta emot patienter. Om landstinget har flera primarvardsomraden med olika
ersattningssystem maste alla system ha incitament for att ge poang.

Offentliggor Vardbaromenter
Medverkar landstinget i Vardbaromenterns méatningar, och offentliggors resultatet?

Sjukskrivning bland medarbetare

Ar sjukskrivningen i landstinget under genomsnittet for landstingen? Har utgdr vi fran den
statistik tidningen Dagens Samhalle publicerade 15/3 2005. Vi medger att matmetoden
innebdr att halften av landstingen per automatik far underkant, men kunde givet dagens siffror
(som innebar stor spannvidd) inte hitta ndgon battre mattstock.

6. FAQ

Varfor ger ni ut Svenskt Vardkonsumentindex?

VKI vill séitta vardkonsumenten i fokus for sjukvardsdebatten, och framhalla de stora
mojligheter till forbattring som faktiskt finns inom sjukvarden. Vi vill ocksa visa att nagra
landsting redan arbetar for att ge vardkonsumenten en starkare stallning. Det &r viktigt att se
till helheten — den medicinska kvaliteten plus bemétandet v konsumenten! De bada delarna
kompletterar varandra. VKI:s bidrag &r att belysa bemétandet av vardkonsumenten.

Varfor jamfor ni just landstingen?

Det &r landstingen som styr hur sjukhus och vardcentraler arbetar genom ersattningssystem,
riktlinjer och prioriteringslistor. Det &r pa landstingsniva beslut tas om policies som berér
vardkonsumenten — vilken information som ska finnas pa landstingets hemsida, hur man
informerar om valfrihetssystem och sa vidare. Darfor ar det rimligt att gora jamforelser pa
landstingsniva.

Vi avser dock att under 2005 inleda arbetet pa ett sarskilt sjukhusindex, dar vi vill méata och
jamfora sjukhusspecifika faktorer. Da blir det mojligt att beakta faktorer som huruvida vissa
medicinska riktlinjer tillampas, som Okar effektiviteten och sékerheten vad géller en
operationsmetod eller medicinering. Malet &r att kunna utse de "mest konsumentvénliga
sjukhusen”. Darmed far den enskilde ett praktiskt redskap for att gora informerade val av var
hon/han vill behandlas. Skillnaderna i kvalitet och service mellan sjukhus kommer att
uppmarksammas och skapa debatt, réknar vi med.

Varfor mater ni inte felboehandlingar eller rent medicinska faktorer?

Manga faktorer och aspekter inom sjukvarden har vi tyvarr inte kunnat ta med. Antingen for
att det annu saknas tillganglig information (detta géller till exempel mycket av den
medicinska kvaliteten), for att faktorn ar alltfor svar att mata och att den dartill ska vara
tillamplig pa samtliga landsting (vilket utelamnar matt som ror bland annat hogspecialiserad
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sjukvard). Det ar ocksa svart att hitta medicinska faktorer som ar gemensamma pa
landstingsniva. Felbehandlingar ar nagot som bor matas pa sjukhusniva eller annu lagre ner i
vardstrukturen.

VKI 2005 skiljer sig en hel del fran VKI 2004 nar det galler valet av indikatorer.
Varfor?

Det ar riktigt att flera indikatorer bytts ut. Kvar sedan 2004 ar atta: patientavgiften ater vid
forsening, anvandarvanlig tidbokning, bekvam receptfornyelse, primarvarden 6ppen minst 50
timmar i veckan samt de fyra véntetidsfaktorerna. Vi har bytt ut andra, sasom forekomsten av
behandlingsgaranti (som visade sig svartolkad), det fria vardvalet (ganska poéanglost eftersom
alla infort det) och information om hur man valjer huslékare (vanskligt att avgdra var ribban
skulle sattas for att VKI skulle ge poang). Vi lar oss for varje ar och vissa indikatorer, som
forst framstod som snillrika, visade sig ha ganska lagt informationsvarde. Vi har i VKI 2005
sokt minimera de faktorer som kraver en vardering. Vi inriktar oss nu pa "finns/saknas”-
variabler som inte kréaver en subjektiv tolkning. Men sakert kommer aven arets utformning att
forandras Over tid.

Om det sker férandringar mellan aren — kan man da jamfora landstingens resultat fran
ett ar till ett annat?

Ja, med viss forsiktighet. Ett satt ar att bara jamfora de atta konstanta faktorerna (vilket vi
ocksa gjort, se tabell sid. 10). Vi gor inte ansprak pa att redan ar 2 ha byggt upp en svit av
indikatorer; det tar betydligt langre tid. Man kan ocksa jamfara landstingens med varandra
respektive ar. Oavsett hur man anvander materialet framgar att genomsnittet ligger under
halva den maximalt mojliga utfallet. Det kan tolkas som att det aterstar mycket innan
landstingsvarden natt vad vi skulle kalla en rimlig konsumentstandard.

Gar det att jamfora nagot sa komplicerat som sjukvard?

Sjukvard ar ingen unik verksamhet, utan kan métas precis som manga andra
tjansteverksamheter. Det kraver dock sérskilda metoder och noggrannhet. Socialstyrelsen och
sjukhusen sjalva mater pa satt och vis redan dagens medicinska kvalitet. WHO och OECD
jamfor hela landers sjukvardssystem.

Internationellt forekommer manga olika matningar och ranking av sjukvard, sjukhus och till
och med individuella lakare. Las mer under "forebilder” pa www.vardkonsumetindex.se
Svenskt VVardkonsumentindex méter ar 2005 utgar framst politisk ambitionsniva, serviceniva
och vantetider, vilka ar forhallandevis lattare att mata och jamfora.

Vad hoppas ni blir féljden av VKI?

Idealiskt kan detta redskap det bli en morot for alla landsting att bli mer konsumentvénliga.
Den som arbetar metodiskt med VKI och andra hjalpmedel kan lattare forbattra sin service till
vardkonsumenten. Darfor erbjuder vi oss ocksa att presentera VKI ute i landstingen, som ett
steg i en kvalitetsdialog. VKI dr ett redskap for utveckling. Forhoppningsvis vill inget
landsting framsta som ointresserat av vardkonsumenten.

Vilka ligger bakom VKI?

Svenskt Vardkonsumentindex framstélls och ags av Health Consumer Powerhouse AB
(www.healthpowerhouse.com). Vi &r ett privat svenskt foretag som bedriver verksamhet i
framst Bryssel och Stockholm. Vi kallar oss en "do-tank” eftersom vi vill férena idédrivna
visioner med utvecklingen av konsumenttjanster pa informationsomradet. Vi saljer vart
systemkunnande till affarspartners och raknar med att vara konsumenttjanster snart ska kunna
presenteras.
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Ni har val nagra baktankar med ert index?

Inget vérre &n att vi hoppas att landstingen blir mer konsumentorienterade och att indexet ska
stodja Powerhouse affarsutveckling. Inget varre &n att vi hoppas att landstingen blir mer
konsumentorienterade. VKI tar inte

stallning till hur sjukvarden organiseras eller finansieras eller till vilken politisk farg
landstingets ledning har. Indexet kan tillampas oavsett om det finns privata utférare inom
landstinget eller ej. VKI bygger helt pa offentliga uppgifter, levererade av landstingen, som
haft tillfalle att kommentera underlag och resultat.

Nog borde konsumentanpassad sjukvard vara viktig, oavsett vilken majoritet som styr
landstinget?

Vad blir nasta steg?

| juni kommer vi att lansera European Health Consumer Index, dar sjukvardssystemen i ett
dussin europeiska lander jamfors. Under hosten 2005 pabdrjar vi ett index som jamfor
svenska sjukhus pa samma sétt som VKI jamfor landsting.

Vad ska de landsting géra som inte lyckat sa bra i arets index ?

Vi hoppas att mottagandet blir konstruktivt: att man inte ggmmer sig bakom férnekanden eller
hénvisningar till tolkningsproblem utan sakligt tar resultatet till sig med ambitionen att nésta
ar aterfinnas pa en betydligt battre position. Erfarenheter fran andra rankingsystem ar att de
som tar vara pa kunskapen for att forbattra sig ocksa lyckas, medan de som kanner sig
fororattade missar denna mojlighet.

Detta &r vart bidrag till forbattringsprocessen. Kriterierna kan — och bor — sjalvfallet
diskuteras. Det gar sakert — inte minst i dialog — att finna annu traffsékrare metoder och
redovisningsformer. VKI valkomna detta slags meningsutbyte.

Vi medverkar garna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri redovisning av
indexet i varje landsting. Ibland kréavs det inte sa mycket for att ett landsting rejalt ska kunna
flytta sig uppat i placeringarna.

Battre konsumentbemdtande behdver inte heller bara innebéra d6kade kostnader. Tvartom talar
mycket for att val fungerande konsumentinformation minskar kostnader i andra delar av
vardorganisationen. Dyrast ar att ha brisfallig information varvid manga patienter och
konsumenter hor av sig med “onddiga” fragor, hamnar fel i systemet eller blir missnojda med
resultatet.

Sjukvarden ar i kris. Har landstingen verkligen rad med vardkonsumism® nar
ekonomin bléder och personalen ar utbrand?

Fragan ar felformulerad, skulle vi vaga sdga. Landstingens och sjukvardens problem kan
delvis forklaras av att man ignorerat konsumentperspektivet. Verksamhetsmassigt ser vi ingen
”kris”, daremot imagemassigt.

Genom att primarvarden inte har 6ppet pa kvallar och helger (samt &r svar att na under
kontorstid) besoker manga patienter i stallet sjukhusens akutmottagningar, vilket blir dyrare
for landstinget. En mer lattillganglig primarvard skulle mycket val kunna bli billigare i
langden. Konsumenternas bild av varden skulle forbattras.

Anvandarvanliga system for tidsbokning, receptférnyelse och annan kommunikation sparar
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patientens tid — en kostnad manga landsting bortser fran. Detta galler dven véntetider for
undersokning och behandling. Den ineffektivitet som langa vardkoer vanligen ar prov pa
vallar avsevarda kostnader aven om den typiska landstingsmatematiken betraktar en
uppskjuten operation som en besparing.
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