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1 Foérord

Vem édr landstingens hemsidor till {6r? Medborgaren — med krav pa att f4
veta hur de folkvalda arbetar och hur landstinget dr organiserat? Eller
patienter och vardkonsumenter — med behov att kunna navigera i
vérdapparaten, varje landstings dverldgset storsta verksamhet? Kanske
medarbetarna i landstinget? Massmedia?

Varje serviceorganisation — och det &r sa vi och vardkonsumenten ser pé
landstinget — maste ha denna distinktion klar for sig.
Medborgaren/skattebetalaren dr “dgare” och “uppdragsgivare” till
landstinget men knappast “kund” hos sjukvarden. Vardkonsumenten 4 sin
sida har vanligen den tydliga malsattningen att fa sina behov tillgodosedda,
med litet intresse for vad som sker inom landstingets dvriga delar. Vilken
kategori av “’stakeholders” som ska erbjudas viss information och service &r
avgorande for att resultatet ska bli effektivt och befrdmja kundnytta. Varje
organisation vet — eller borde veta — inneborden av “kundnytta”,
“kundstyrning” och ”added value”.

Den offentliga sjukvarden har med sig ett tydligt ransoneringstankande 1
bagaget. Det dr inte osannolikt att denna instillning dnnu férgar synen pé
information och kundbemétande. Generds information kan underlétta
vérdkonsumtionen och driva pa kostnaderna, dr en vanlig farhaga (jag tror
att det ligger till tvartom, det vill séga att den kunniga konsumenten &r mer
ansvars- och kostnadsmedveten). Med ett neddrvt ransoneringsténkande blir
drivkraften svag att informera om kvalitet, rittigheter, alternativ och
valmojligheter.

Health Consumer Powerhouse har sedan 2004 granskat sjukvérden ur ett
konsument-perspektiv. En genomgédende iakttagelse har varit att svensk
sjukvérd héller hog medicinsk kvalitet men har délig tillganglighet och
svagt servicetdnkande (Euro Health Consumer Index 2005-2006,
www.healthpowerhouse.com). En viktig informationskélla och potentiell
“vardguide” for att forbattra bemotandet av vdrdkonsumenten borde
landstingens hemsidor vara. Men fungerar de s&? Ger de den kunskap och
végledning som krévs for att dagens krivande konsument ska fa stod?
Utnyttjas IT for att underlétta och snabba pa leveransen av vardinformation
och —tjinster, pd samma sétt som andra serviceorganisationer lart sig gora?

HCP kommer i tvé studier att ur detta perspektiv undersoka konsument-
nyttan av de 21 landstingens hemsidor (Gotlands kommun ser vi hir som ett
landsting). I denna inledande rapport har vi mycket enkelt valt ut nigra
centrala begrepp i landstingsvdrden och undersokt hur hemsidorna
informerar och ger besked. Det ér fragestéllningar som i forsta hand ingatt i
Vardkonsumentindex 2004-06 (www.vardkonsumentindex.se) och som ar
viktiga for den svenska konsumenten att kinna till och kunna hantera: hur
listar man sig hos en huslékare (grundbult i svensk sjukvérd, oklart varfor
for manga), hur vet man vilka husldkare som tar emot nya patienter, hur
fungerar vardgarantin och sé vidare. Ger hédr hemsidorna l4tt tillgédnglig och
begriplig vigledning? Anvénds IT pé ett konsumentvénligt sitt?
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Denna inledande enkla studie handlar om information — hur far vi veta vad
som géller inom den offentliga sjukvarden? Rapport tva, som vi presenterar
senare under 2007, inriktar sig pa kommunikationen med sjukvarden:
anvéinder landstingen IT pa sitt som gor det smidigt att boka tid for
lakarbesok och behandling, kan man fornya recept, gar det att kommunicera
med vardgivare via e-post och sa vidare. Funktioner som idag &r sjdlvklara
inom andra serviceorganisationer men ddr vi har intrycket att landstingen
inte utnyttjar potentialen.

For att sluta dér jag borjade: oklarheten om for vem landstingen utformar
sina hemsidor riskerar att skada tydlighet och effektivitet 1
sjukvérdsinformationen, dr en slutsats i denna rapport. Vart perspektiv ar
som vanligt att jimforelser ska anvindas for att utveckla och forbéttra. Det
finns pa hemsidorna mycket véirdefull information om man tar sig tid att
leta — men den &r ofta anvdndarovénligt utformad. Dagens rastlosa
vélfardsménniska vill snabbt hitta vad hon soker.

Vi dr §vertygade att mycket kommer att hinda de ndrmaste dren inom
sjukvérdinformation och -kommunikation — status quo dr en omdjlighet,
med tanke pa bristerna. Inom andra servicendringar blommar IT-
kreativiteten — varfor inte ocksé inom sjukvarden? Denna och vér f6ljande
rapport vill bidra till detta forbéttringsarbete. Vi avslutar med konkreta
forslag till hur hemsidorna kan utvecklas.

Vi hoppas pa en dialog med landsting, vardgivare och patientorganisationer
om hur servicen pa hemsidorna kan utvecklas. Den svenska
vérdkonsumenten — precis som flygreseniren, bankkunden eller IKEA-
koparen - maste kunna lita till dagligt IT-stod for att battre utnyttja sina
mdjligheter i sjukvérden!

Stockholm 1 mars 2007

Johan Hjertqvist

VD
Health Consumer Powerhouse AB



2 Sammanfattning

Trots att Sverige pd manga avseenden dr ledande pd att utnyttja ny teknik
och de mojligheter tekniken for med sig géller detta inte de svenska
landstingens hemsidor. Hemsidorna &r inte gjorda for vardkonsumenter som
soker information om sina mojligheter eller réttigheter i varden, utan
snarare en forteckning 6ver landstingens verksambheter.

* Trots att svenska vardkonsumenter forvéantas gora aktiva, insatta val
anvénds inte hemsidorna for att ge beslutsunderlag for dessa val.

* Baratvd av 21 landsting anger vilka lakare som vardkonsumenterna
kan vélja som fasta vardkontakter.

* Forklaringarna av vardgarantin, och hur vardkonsumenten kan
anvanda denna, ar sillan anvidndbara.

* Mer notabelt dr vad som inte finns pé landstingens hemsidor.
Information om vérdens kvalitet, resultat eller rutiner — ndgot som ar
vanligt i exempelvis USA och Storbritannien — saknas.

*  Omdomen fran tidigare kunder, patienter och vardkonsumenter
saknas nistan fullstindigt.

Var slutsats blir att landstingens hemsidor saknar konsumentfokus och inte
ar anvindarvénligt utformade eller uppbyggda. Att landstingen anvédnder
olika terminologi forsvérar ytterligare for den aktiva virdkonsumenten att
soka information.

Mycket skulle kunna forbéttras med tdmligen sma insatser. Nagra atgarder
vi rekommenderar ar att genomgaende ha konsumentperspektiv vid
uppbyggnaden av hemsidan, ge ut anvindarmanualer for olika delar av
sjukvérden och att redovisa kvalitetsinformation. En annan atgérd vore att
dela upp dagens hemsida i tv — en for sjukvardsinformation och en for
ovrig verksamhet som bedrivs av landstinget.



3 Inledning

Sverige har historiskt sett varit tidigt med att anvdnda ny teknik. Under det
tidiga 1900-talet var Stockholm virldens telefontétaste stad. Under 1990-
talet 14g Sverige i topp nédr det géllde andelen internet- och
mobiltelefonanvindare av befolkningen. Idag anvinder enligt SCB' drygt
60 procent av svenskarna Internet dagligen — bland personer dver 65 ér
siffran 30 procent. 55 procent anvéinder internetbanker. 39 procent har de
senaste tre manaderna handlat pa natet.

Idag koper och siljer vi pa Blocket.se, hittar adresser och telefonnummer pa
Hitta.se, ansoker om 1&n pa Comboloan.se och soker livspartners pa
Match.com. Den som dr missndjd med en vara eller leverantdr kan 1&dmna
omddmen pé Pricerunner.se.

Internet erbjuder sina anvindare savél obegrinsat utrymme, laga kostnader
och snabbhet som interaktivitet. Foretag och organisationer kan gora
avsevirda besparingar genom att lata kunderna gora stora delar av jobbet.
Niér vi bokar biljetter for vara flygresor slipper resebyrén ha anstédllda som
skdter bokningen eller besvarar vara frigor, eftersom all information finns
tillgénglig pa hemsidan. For kunden &r fordelarna med Internet-basering
ménga. Tjéansten dr tillgédnglig dygnet runt — telefontid ar ett minne blott.
Informationen &r tydlig och ofta med exempel pé tidigare stéllda frdgor och
svar.

Historiskt sett har Sverige ocksé varit tidigt med offentliga tjanster pa
Internet. Det dr latt att fa kontakt med de flesta myndigheter och till
exempel Skatteforvaltningen anses som ett internationellt foredome. SKL:s
véntetidsdatabas Vintetider i Vdrden var linge unik i sin bredd och omféang.
De flesta vardcentraler dr idag datoriserade och har elektroniska
patientjournaler — ndgot som pd manga héll i USA uppfattas som ren
science fiction. P4 bara ndgra ar har det blivit standard for vardcentralernas
hemsidor att erbjuda receptfornyelse via Internet.

Stockholms ldns landsting har lanserat den ambitidsa Vardguiden.se som &r
en blandning mellan sjukvérdsradgivning och forteckning 6ver sjukvarden i
landstinget. Intressant &r att ett argument for Vardguiden ér besparingar:
genom att ge virdkonsumenterna mojligheten att skaffa information och
stélla frigor via hemsidan (eller den telefontjdnst som dr en del av
Vérdguiden) hoppas landstinget minska de dyra besoken pa vardcentraler
och akutmottagningar.

Som flera internationella jaimforelser visat dr svensk sjukvard utmérkt pa
kvalitet, men sdmre pa tillgédnglighet och information. Det &r darfér mycket
intressant att se i vilken grad landstingen valt att anvédnt den nya tekniken
for att informera vardkonsumenterna och effektivisera varden.

"IT bland individer”, www.scb.se/IT0102




4 Pagaende utvecklingsarbete

Sjukvarden och landstingen star pd intet sétt stilla nér det géller
anvindningen av Internet, datorer och IT. Men utvecklingen av vad som
numera bendmns eHealth sker frimst inom de verksamheter patienter och
framfor allt inte vardkonsumenter har pétaglig kontakt med: digitalisering
av analyser och bilder, verforing av stora dataméingder, datoriserad
rontgen, Gvervakningssystem och sé vidare. Hér har en kraftfull utveckling
skett. I den konsumentnira landstingsinformation och vérdservicen har —
som kommer att framgd pd de foljande sidorna — utvecklingen varit
avsevirt mer haltande och mindre imponerande.

Utveckling sker dock dven hédr. Helt bortsett frén att landstingens sjélva
utvecklar sina hemsidor pagar flera mer 6vergripande samarbeten och
studier.

Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen,
Likemedelsverket, Apoteket AB samt Carelink har bildat en nationella
ledningsgruppen for IT i vard och omsorg som varen 2006 presenterade
”Nationell IT-strategi for vdard och omsorg”™.

Bland de sex insatsomrddena i strategin definieras det sjitte som att: "Gora
information och tjdnster ldttillgingliga for medborgarna.”

I strategidokumentet ségs vidare:

“"Medborgarna och patienterna kommer att fd allt bdttre méjligheter att
paverka och ta aktiv del i den vard som ges, framfor allt genom att deras
valmajligheter okar. De har en rad berdttigade krav pad varden som i sin tur
stdller krav pa tillgdng till information. Med hjdlp av IT kan dessa krav
tillgodoses i en betydligt hogre utstrdckning.

Grundldggande och sjdlvklara krav dr foljande:

* Enkla sdtt att hitta och ta kontakt med vardenheter av skilda slag samt
kunna félja sin egen vard, exempelvis status for en remiss.

* Information om olika vardbehov, symtom, sjukdomar och behandling.

* Information om olika méjligheter till vard samt olika tjdinsters kvalitet och
resultat.

* Valmojligheter inom varden, exempelvis information om vardgarantins
innebord.

* Enkel tillgang till information som registrerats, som exempelvis diagnos,
provresultat, insatta datgdarder och ordinerade likemedel.

* Information om patientrdttigheter i samband med vard och behandling”.

Ansvarskommitten har i ett av sina delbeténkanden* Gvergripande beskrivit
laget sahér:

* http://www.regeringen.se/content/1/c6/05/96/62/abac6cb0.pdf
? Nationell IT-strategi for vard och omsorg s10
*SOU 2007: 12, Hlso och sjukvérden s71-72



"For fem dr sedan fanns en samstimmig bild av att svensk hdlso- och
sjukvard lag langt framme pd IT-omrddet. Orsakerna kan sdgas vara tva.
Den tidiga starten med IT inom vdarden som gav Sverige en tdtposition
skapades tack vare en decentraliserad hdlso- och sjukvard, ddr det fanns
stor mojlighet att dra igdng projekt lokalt. Sverige har ocksd en IT-van
befolkning, som snabbt var pa arenan, vilket bidrog till att Sverige holl sig
vdl framme.

Pa senare ar har dock andra linder kommit ifatt och passerat Sverige.
Det decentraliserade systemet som tidigare var gynnsamt visade sig bli
omsprunget av ldnder som har centraliserade system. Centraliserade
system har normalt en ldngsam start, men kan senare i processen fungera

effektivt.”

5 Unders6kningsmetod

Att jimfora hemsidor 4r svart. Ar det innehall eller funktioner som ska
jamforas? Ska eleganta finesser och djarv design ses som positivt eller
negativt? Vem riktar sig hemsidan mot — nya besokare eller aterkommande
kunder? Landstingen har ocksé olika forutsittningar. Att rakt av jimfora
Gotland med 51 000 innevéanare, sju vardcentraler och ett sjukhus med
Stockholms ldns landsting, ndra tvd miljoner innevanare, ett hundratal
vardcentraler och sju akutsjukhus dr naturligtvis ogorligt.

Darfor har vi valt att studera hur ett antal avgransade fragestallningar
belyses pé landstingens hemsidor. Négra dr av central betydelse for svensk
sjukvérd, som valet av fast ldkarkontakt och virdgarantin. Andra sddana
som vi anser speglar konsumentvénlighet eller borde vara sjdlvklart for
varje storre hemsida. Vi har anstréngt oss for att védlja fragestdllningar som
alla landsting, oavsett storlek, budget eller organisation kan ge fullgod
information om. Dérfor har vi inte tagit med hogspecialiserad vard eller rent
landstingsspecifika @mnen. Medicinsk eller patientspecifik information har
ej granskats.

Vi miter bara vad vardkonsumenterna kommer i kontakt med, inte tjinster
och mojligheter som finns for sjukvardens personal.

Denna inledande studie tar upp landstingens hemsidor sdsom
informationsdverforare. Vi kommer hir inte att beakta tekniska tjénster
eller funktioner typ tidbokning online eller receptférnyelse via Internet. Vi
beaktar inte heller olika former for sjukvardsradgivning. Dessa funktioner
ska vi jamfora i en senare studie under 2007.

Materialet samlades in under februari-mars 2007. Bada rapportforfattarna
har oberoende av varandra bedomt informationens konsumentvénlighet for
att uppné en objektiv bedomning.

Naturligtvis dr landstingens hemsidor inte den enda formen av
sjukvérdsinformation. Kataloger med information om landstingen, som
delas ut till alla hushall, &r en klassiker som dock allt farre landsting ger ut.
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Vardrad per telefon har vuxit starkt under senare ar — ett exempel ar
telefonnummer 11777, ett samarbetsprojekt som manga landsting delar pa.
Ett annat exempel &r att landstinget i Blekinge driver projektet Syster
Gudrun®, som ska utnyttja TV-apparaterna och det befintliga TV-nitet for
att 14ta vdrdkonsumenten kommunicera med sin vérdcentral.

Information 6ver Internet har dock en rad fordelar. Den é&r billig och snabb,
gér direkt fran avsdndare till mottagare utan mellanled, ar tillgénglig dygnet
runt och ger mojlighet till dialog. Det finns inga begrénsningar i form av
sidantal eller minuter, och nér en hemsida vél ar skapad kan den utvecklas
med nya funktioner som utvarderingar, kvalitetsinformation och andra
tjdnster.

Darfor viljer vi att granska just hemsidornas som en del av det totala
informationsutbudet. Det ska inte tolkas som att vi argumenterar emot
landstingskataloger eller telefonrddgivning.

6 Jamforelsen

Foljande sex begrepp och fragestéllningar har studerats och jimforts.
Flertalet har ingatt i HCP:s drliga Vardkonsumentindex
(www.vardkonsumentindex.se), som uttryck for landstingens instéllning till
konsumentvinlig information och service. Resultatet redovisas denna gang
inte 1 form av index eller podngsatt jamforelse. Det dr mojligt att s& kommer
att ske i framtiden. I denna inledande studie ndjer vi oss med att redovisa
véra iakttagelser, goda och mindre god exempel samt forslag till
forbattringar.

De fragor vi och vardkonsumenterna velat ha svar pa via hemsidorna ar
foljande:

6.1 Hur viljer man fast virdkontakt?

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen dr landstingen &r skyldiga att erbjuda dem
som sa onskar en fast vardkontakt, men trots ett decennium och stora
marknadsforingsinsatser har fa svenskar valt en huslidkare. Andelen dr oklar
och omdiskuterad, men uppskattningsvis har 40% procent av svenskarna en
huslédkare.

Fragan uppstar dé naturligtvis huruvida landstingen anvénder sina hemsidor
for att overtyga fler om att vélja husldkare?

Samtliga landsting anger att man kan vilja en fast vardkontakt, men har
mycket varierande beskrivningar och definitioner pa savél vardkontakten
som hur man véljer denna.

> http://www.sjukvardsradgivningen.se/1177/
® http://www.systergudrun.se/



Jamtland anser till exempel att den fasta vardkontakten dr en vardcentral,
inte en enskild lékare:

”Du tillhér automatiskt en hélsocentral i kommunen som ligger inom ditt
upptagningsomrdde. Ar du néjd med den placeringen behover du inte gora
ndgot. Du kan dock anséka om att tillhora en annan hélsocentral om du sd
onskar. Det gor du genom att kontakta den hdlsocentral ddr du vill ga.”

Sormland anger istéllet:

”Du har rdtt att vilja en fast familjeldkare/vardcentral var du vill inom
ldnet. Det kan intrdffa att den ldkare du i forsta hand vill vilja inte kan ta
emot fler patienter. Har du inte gjort ett aktivt val sa dr det vardcentralen
som har ansvaret for omrddet ddir du bor som ska hjdlpa dig att fa den vard
du behover.”

Manga landsting har ett omvént system dér vardkonsumenterna forst
anmadler intresse for att fa en fast vardkontakt, for att sedan fa en lakare
tilldelad sig av landstinget. Sedan IKEAs tidiga dagar har foretag standigt
forsokt fa kunderna att gora allt mer av arbetet i form av att sjdlva montera
mobler eller fylla i blanketter.

Dagens landsting gor istillet tvirtom och tar pa sig arbete som
vardkonsumenterna skulle kunna gora snabbare och antagligen bittre!

Négra landsting utlovar att svara pa forfragan om fast vardkontakt inom sex
veckor — vilket &r 2007 dr absurt. Kan det ta mer dn fem minuter att 14sa
listan Over tillgdngliga ldkare och sammanfora ldkare med vardkonsument?

Faktum éar att inget landsting har en sdljande” sida, som verkligen
inspirerar ldsaren att skaffa sig en fast vardkontakt. Motiven som redovisas
for att ha en fast lakarkontakt ar forvanansvért fa, och sillan de klassiska
exemplen, som att ldkarkontakter bygger fortroende, minskar risken for
felbeddmningar och &r en hjilp for vidare kontakter med vérden. Gotland
anger till exempel som exempel pa fordelarna med fast likarkontakt:

?Tdnk pa att hembesok kan garanteras enbart om du viljer likare pd din
erbjudna vdrdcentral.” Med tanke pa att svenska lékare ytterst sdllan gor
hembesok verkar pastdendet hogst dverdrivet.

6.2. Vilka huslikare tar emot nya patienter?

For att kunna vélja husldakare behdver man inte bara veta den administrativa
rutinen fOr detta, utan dven tillgédngliga alternativ. Vilka ldkare kan
virdkonsumenterna vélja mellan? Vilka ldkare finns tillgéngliga om jag vill
byta likare? Ett landsting som menar allvar med huslékarvalet skulle

7 http://www.gotland.se/imcms/21746




naturligtvis ange tillgéngliga ldkare pa sin hemsida, eftersom
landstingskataloger, broschyrer och annonser snabbt kan bli inaktuella.
Lakare slutar, tar tjanstledigt eller 6verskrider maxantalet patienter och kan
dérmed inte léingre ta emot nya patienter.

For Internet-butiker dr det standard att ange huruvida den erbjudna varan
finns 1 lager for omgéende leverans eller om butiken méste bestilla varan
med 4tfoljande véntetid. S inte for landstingens hemsidor. Hir svivar
besokaren i okunnighet om vilka mdjligheter som erbjuds. Att séinka
informationskostnaden for den enskilde och minska oro, irritation,
tidsatgang och risk for missforstand tycks inte vara hemsidans roll i
landstingens informationsstrategi.

Den sorgliga sanningen dr ndmligen att bara tva landsting av 21 anger vilka
likare som tar emot nya patienter. Landstinget Virmland® har en
foredomlig 16sning dér alla familjeldkare anges per vardcentral och
huruvida de &r fulltecknade eller inte. De boende 1 Forshaga kommun kan
snabbt se att alla lakare 1 Forshaga och Deje vardcentral &r fulltecknade,
medan de som bor i Eda kan se att familjelédkare Eva Nyh tar emot nya
patienter. Att denna forteckning dessutom &r mycket létt att hitta dr extra
gladjande.

Uppsala landsting’ erbjuder pa sin hemsida en pdf-fil dér lediga likare
anges pa samma satt, men listan dr fran den 18 januari i ar och inte riktigt
lika 14tt att hitta pa hemsidan som Véarmlands. Jamfort med bristen pé
generositet hos resten av landstingen dr detta dock en marginell invindning.

Notabelt dr att vi under arbetet med denna rapport inte sttt pd en enda
vérdcentral som anger att den eller dess lékare kan ta emot nya
kunder/patienter, utan denna information ligger pé landstingens centrala
hemsidor. Varfor? Vill vardcentralen inte ha fler besokare? Tror sig den
centrala landstingsadministrationen béttre kunna dverblicka
arbetsbelastningen ute pé féltet an virdcentralens ledning?
Konsumentvinligt dr det under alla omstandigheter inte.

6.3. Vardgarantin

Vérdgarantin ir, atminstone i teorin, central i svensk sjukvard. Den anger
en grans for hur langa vintetider som &r rimliga, och ger missndjda
vardkonsumenter ett kraftfullt verktyg. Dérfor har vi valt att jamfora hur
landstingens hemsidor beskriver vardgarantin.

Atminstone sedan sjukronorsreformen 1970 har svenskarna klagat pa 1anga
véntetider inom sjukvérden, och det med rétta. Alla jamforelser visar att
Sverige har ldnga véntetider och dalig tillgénglighet — till exempel Euro
Health Consumer Index 2005-2006. Olika regeringar och
landstingsledningar har forsokt 16sa vardkderna pa olika sétt. Den senaste

¥ http://www.liv.se/liv_templates/Page 465.aspx
? http://www.lul.se/upload/Husl%C3%A4karf%C3%B6rteckning%20_Internet%20070118.pdf
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reformen dr virdgarantin som infoérdes 2005 och mycket forenklat innebér
att vantetid till undersokning eller behandling inte ska vara ldngre &n 90
dagar efter utfardandet av remiss. Om véntetiden ar ldngre far
virdkonsumenten soka vérd i andra delar av landet, pa hemlandstingets
bekostnad.

Denna garanti kréaver, for att bli meningsfull for vardkonsumenten, sivil en
begriplig forklaring av regelns innebord som en praktisk
instruktionsmanual.

Landstinget Gévleborg beskriver vardgarantin som att:

” Vardgarantin anger ett max antal dagar till kontakt, besék och
behandling.. ... Om Landstinget inte kan erbjuda dig vdrd inom
vdrdgarantins tidsgrdnser och du vill anvinda vardgarantin skall du sa
snart som mojligt meddela detta och dda ska du fa hjdlp till vard inom
garantitiden hos annan vdrdgivare inom eller utanfor Landstinget
Gdavleborg.”

Som instruktion betraktad dr den bristféllig - vem man ska meddela och pa
vilket sitt anges inte. Inte heller hur hjdlpen kommer att utformas eller vad
man gor om landstinget inte erbjuder alternativ enligt vardgarantin?

Uppsala har i detta avseende en i vart tycke ldngt béttre utformning:

”Malet dr att du som patient ska fa vdrd i Landstinget i Uppsala ldn inom
garantitiden. Om landstinget inte kan erbjuda specialistbesdk eller
behandling inom tidsgrdnsen far du hjdlp av vdardgarantienheten att séka
vdrd hos en annan vardgivare.” Informationen dr kanske inte fullstidndig,
men ldsaren hinvisas till just vrdgarantienhetens sida dér
kontaktmdjligheter och instruktioner anges.

Tyvérr dr Gévleborgs hemsideslosning langt mer representativ for
landstingen dn Uppsalas.

Gotlands hemsida'® gor en prioritering som ér vird att citeras i sin helhet:

”Den akuta varden berors inte av vardgarantin. Blir du akut sjuk eller
skadad far du omgdende vard precis som tidigare.

For dig som patient innebdr den a. du ska fa tid for besok och behandling
senast inom de tidsgrdnser som anges i garantin.

Tiden fram till besék och behandling far overstiga 90 dagar, om du och din
ldkare (eller annan behandlare) dr 6verens om det.

10 hitp://www.gotland.se/imems/21746
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Om du under tiden som du vintar pd besdk eller behandling till den
specialiserade varden av ndgon anledning inte kan komma inom 90 dagar,
dr det viktigt att du snarast meddelar vardgivaren detta.

Om vard inte kan erbjudas pa Gotland inom 90 dagar dr madlet att

vi kontaktar dig och erbjuder varden vid en senare tidpunkt. Du kan ocksd
vdlja vdrd pd annan ort i Sverige och fa resan betald. Om du inte blivit
kontaktad och onskar diskutera tidpunkt for din vard dr du vilkommen att
hora av dig till oss.”

De forsta fyra textstyckena tar alltsd upp nér vardgarantin inte giller. Forst i
stycke fem tas sjdlva innebdrden av vdrdgarantin upp — ndgot underligt,
med tanke pd att sidans rubrik lyder ”Vdrdgarantins betydelse for dig”!

Landstinget Kalmar'' dgnar hela tre A4-sidor &t att beskriva landstingets
interna fordndringsarbete kring vardgarantin sammanblandat med det fria
vérdvalet och prioriteringar inom sjukvirden— ndgot som inte dr av intresse
for vardkonsumenterna och troligen verkar rent avskrdckande pa lisare.

6.4. Second opinion

Fran amerikanska sjukhusserier pd TV kénner vi till uttrycket ’second
opinion” (den svenska Oversittningen ar "fornyad beddmning” eller ”andra
beddmning”) — att en ny lakare gor sin bedomning av laget eller vilken
behandlig som dr lampligast. Svenska vardkonsumenter har ocksé, under
vissa forutsattningar, motsvarande rétt. Men informeras de om ritten?

I Euro Health Consumer Index 2006 fick Sverige bara betyget tva, med
motiveringen att den praktiska tillimpningen genomgéende é&r bristfallig.

Landstinget Dalarna definierar second opinion som:

“att i vissa fall fd en fornyad medicinsk bedomning om din sjukdom dr
sarskilt allvarlig och du vill ha ett bdttre underlag for ditt eget
stdllningstagande till den vdrd som erbjuds”.

Stockholms landsting anger:

”Second opinion innebdr att du i vissa fall har rdtt till ytterligare en
medicinsk bedomning av en specialist. Det gdller om du star infor svdra
medicinska stdillningstaganden, om du har en livshotande eller sdrskilt
allvarlig sjukdom, om den medicinska behandlingen kan innebdra sdrskilda
risker for dig, om ditt val har sdrskilt stor betydelse for din framtida
livskvalitet eller om det inte star helt klart vilken behandling som dr
ldmpligast just i ditt fall.”

Trots Internet dr uppbyggt for att linka ihop websidor &r det inget landsting
som hénvisar till en annan sida som forklarar vad som avses med ”’sarskilt

11

http://www.ltkalmar.se/lttemplates/SubjectPage 1520.aspx
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allvarlig sjukdom” eller ”framtida livskvalitet” Det vore enkelt, billigt och
skulle drastiskt 6ka anvéndbarheten av sidan.

Landstinget Halland ger faktiskt ett exempel pé nér rétten till second
opinion géller:

“Kanske vill du att ytterligare en likare ska bedoma din sjukdom och de
behandlingsalternativ som kan vara aktuella. Detta onskemal om ett andra
stdllningstagande (sd kallad second opinion) ska tillgodoses ndr det dr
frdaga om livshotande eller mycket allvarliga sjukdomar/skador ddr du star
infor valet att utsdtta dig for sdrskilt riskfyllda behandlingar. Det kan ocksd
gdlla ndr valet av behandling har stor betydelse for din framtida livskvalitet
(till exempel amputation).”

Hemsidan for region Skéne tillkdnnager:

”Om du har en livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada
upplyser din ldkare dig om mdjligheten att diskutera din sjukdom och
behandling med ytterligare en likare.” Man kan undra varfor landstinget
kénner sig tvunget att informera om nagot som kommer att ske per
automatik. Inte heller anges vad den enskilda kan gora da 1dkaren INTE
upplyser patienten om hennes réttigheter.

Faktum ér att just ritten till second opinion pd néstan samtliga
landstingssiter placeras nederst pa sidan ”Patientens rattigheter”, trots att
detta dr en av de intressantaste rattigheterna for virdkonsumenterna.

Exempelvis har Vistra Gotalandsregionens forvisat upplysningen om rétt
till second opinion mycket langt ner pa sidan Synpunkter pd virden™,
inbakad 1 en text om patientnimnderna. Utskrivet blir sidan nio A4-sidor
lang, dér second opinion ndmns pé sidan sju. Vi vagar pasta att ingen
virdkonsument orkar gé igenom ett sé langt dokument som dessutom inte
har ndgot logiskt sammanhang med rétten till second opinion.

6.5. Patientavgiften Ater

18 av 21 landsting ger ndgon form av reduktion av patientavgiften om
lakaren &r forsenad till ett tidsbokat mote. Det borde vara sjélvklart i alla
landsting, inte minst da patienterna forvintas betala patientavgift om de
sjdlva uteblir fran métet. Darfor har Health Consumer Powerhouse sedan
2004 i1 Vardkonsumentindex matt vilka regler som tillimpas. I denna studie
jamfor vi naturligtvis bara de landsting som betalar tillbaka patientavgiften.
I detta avseende ridknar vi med alla landsting som ger ndgon form av
kompensation. I Vardkonsumentindex stédllde vi hogre krav 1 form av att
hela patientavgiften skulle betalas tillbaka vid forseningar pa 30 minuter.

12 hitp://www.veregion.se/vertemplates/Page.aspx?id=3814
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Bara étta landsting anger sina regler om dterbetalning i anslutning till
avsnittet om patientavgifter. Pa 6vriga landstings hemsidor far man bara
veta att denna mojlighet finns om man beger sig utanfor sjélva prislistan.

Pa Gévleborgs hemsida anges dterbetalningsmojligheten under rubriken
*Bra att veta infor ditt besok i sjukvarden'” — inte den mest sjilvklara
kopplingen. I minga andra landsting tas dterbetalningen upp under rubriker
som “’Patientens rittigheter” — naturligtvis korrekt, men svértillgéngligt for
vardkonsumenten.

Visterbotten betalar tillbaka patientavgiften, men med brasklappen ”Om du
gor ett tidsbestdllt besok och inte far triffa vardpersonalen inom 30 minuter
utan forklaring har du rétt att fa tillbaka din patientavgift.” — en obegriplig
reservation. Innebér det att patientavgiften inte aterbetalas om
vérdpersonalen forklarar att lakaren 4r sen pa grund av dalig planering?

Vistra Gotalandsregionen &r ett foredome sa till vida att deras utskrivbara
plansch med patientavgifter ocksa ndmner aterbetalning vid forsening'”.

6.6. Vintetider

Tillganglighet och véntetider till behandling &r som tidigare nimnts svensk
sjukvards stora problem. De véntetider som é&r standard for svenska
virdkonsumenter skulle antagligen fa tyskar eller fransmén att géra uppror.
I Euro Health Consumer Index 2006 fir Sverige samma resultat vad géller
véntetider som Ungern och Polen.

Samtidigt har vardkonsumenterna genom vardgarantin mojlighet att korta
sina véntetider till 90 dagar. Detta kraver dock tillgang till vintetiderna for
hemlandstinget och andra landsting — samt att dessa ar aktuella. Darfor ar
véntetidsdata en av indikatorerna vi méter.

Hemsidor dr utmaérkta for denna typ av jimforande information som hela
tiden fordndras. Tyvirr dr det mycket {4 landsting som utnyttjar denna
mdjlighet. Praktiskt taget alla landsting hénvisar till databasen Véntetider 1
Varden (www.vantetider.se), dock utan ndgon niarmare forklaring hur
virdkonsumenterna kan anvédnda denna tjénst.

Ostergétland har en ambitios forteckning'® Gver véntetider som gér tillbaka
till 2001. Senaste data hirstammar fran sommaren 2006 och avser laget den
30 april 2006. Hemsidan é&r alltsa av begrinsat véirde for
vérdkonsumenterna under varen 2007. Fradgan &r varfor siten inte ldngre
uppdateras — eller varfor véntetider som dr sex dr gamla sparas?

" hitp://www.lg.se/templates/Page.aspx?id=8402
'* http://www.sahlgrenska.se/upload/Regionkanslierna/HSA/pdf%20patientavgifter.pdf
"% http://www.lio.se/Templates/FileList.aspx?id=5887
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Landstinget i Sormland'® anger vintetiderna i Stockholm lins landsting
istdllet for véintetiderna i Sormland. Det speglar kanske att ménga
sormlédnningar soker vérd i Stockholm, men vi uppfattar det som nagot
defaitistiskt.

Viardguiden'’ i Stockholms lins landsting anger summan av véntetid till
undersokning och véntetid till behandling. Konsumentvénligt! Denna
service erbjuder en realistisk bedomning av den faktiska véntetiden som
borde vara standard i varje landsting! Det dr ju verkligheten som
konsumenten vill fa reda p4, inte teoretiska uppskattningar.

Négra sjukhus anger véntetider for 4tminstone niagra behandlingsformer.
Det dr utmirkt, men inte ndgot vi kunnat beakta eftersom det &r
landstingens hemsidor vi studerar.

7 Vad vi saknar

Utover de &mnen som jamforts under kapitel 6 &r det ndgra &mnen som vi
helt saknar. Trots flitigt letande bland de 21 hemsidorna har vi inte hittat
nagon information om vad som borde vara nagra av de viktigaste och mest
centrala delarna av sjukvarden:

7.1 Om kvalitet och resultat

Sjukvard ar en livsviktig verksamhet, dar ett felaktigt val eller diagnos kan
leda till svara skador eller déden. Aven inom ett internationellt sett ganska
enhetligt system som den svenska sjukvarden finns betydande skillnader i
behandlingsmetoder, procedurer, tillgénglighet och resultat. Risken for
felbehandling &r storre i vissa landsting och vérdenheter, chansen till gott
resultat storre 1 andra. Och s vidare.

Detta till trots saknas pa hemsidorna (och i1 dvrigt informationsmaterial fran
landstingen) fullstindigt information om vérdens kvalitet eller
behandlingsresultat. Den som soker efter kliniken med minst risk for
komplikationer, snabbast tillgéng till vard eller modernaste
behandlingsformer, far soka forgidves. Med beaktande av att Sverige har en
lang tradition av att notera behandlingsresultat i kvalitetsregister och att i
princip all sjukvard drivs i offentlig regi dr detta mycket forvanande.

Trots tillgangen till personnummer som forenklar identifikation av
patienter, ett fatal sjukvardshuvudmaén vilka inte konkurrerar med varandra
och ett apoteksmonopol som mojliggdr beaktande av ldkemedels-
anvindning, har mycket lite konsumentorienterad information publicerats
om svensk sjukvard.

'® http://www.landstinget.sormland.se/Startsida/Patientinformation/Dina-rattigheter-som-patient/
"7 http://www.vardguiden.se/Waiting Time.asp?c=2573
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Kvalitetsregistren dr som namnet antyder en form av kvalitetsinformation,
men de &r inte anpassade for vardkonsumenter som soker den bdsta varden
utan for ldkare som vill dokumentera sina patienters resultat for att pa lang
sikt komma fram till béttre behandlingsformer. Kvalitetsregistren méter
bara den begridnsade del som har med stroke, kranskérlskirurgi eller
behandling av gréstarr att gora — inte huruvida sjukhuset eller kliniken har
sdkra rutiner for medicinering, hygien eller anstdllning av personal.
Avslutningsvis anger fa kvalitetsregister sina resultat pd enhetsniva, dven
om en trend av dppenhet och mer detaljerad métning har ratt i flera ar. Allt
tyder for Gvrigt pa att registren snart kommer att bli avsevirt mer
anvindarvénliga.

Sveriges Kommuner och Landsting driver projektet Oppna jimforelser,
som jamfor hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Négra av
indikatorerna beror just resultat och skulle kunna vara anvéndbara for
virdkonsumenter. Detta dr dock inte syftet med projektet - i arbetsplanen
for 2007'® skrivs foljande:

“Ett motiv till arbetet dr att gora den gemensamt finansierade hdlso- och
sjukvarden oppen for insyn. Allmdnhet, media och intressegrupper har rdtt
att fi information om verksamhetens kvalitet och effektivitet. Oppna
Jjamforelser ger sakliga underlag for den offentliga och politiska debatten
om hdlso- och sjukvdrden och forbdttrar ddrmed forutsdttningarna for
ansvarsutkrdvande.

Ett andra motiv dr att ge landsting och regioner ett forbdttrat kunskapsstod
for uppfoljning och styrning av den egna verksamheten. Jimforelser
pdvisar att vissa landsting och regioner dr framgangsrika pad vissa
omrdden, medan andra uppvisar goda resultat pd andra. De sporrar
landsting och regioner till forbdttringar och till ldrande av varandra.”
Vardkonsumenternas intresse av att kunna vélja den bésta eller mest
lampade varden berors inte. Ddremot ska “allmédnheten” fa underlag for att
fora debatt om sjukvarden. En ndgot underlig prioritering, &ven for
landstingens samarbetsorganisation.

Anekdotiskt finns det inom sjukvarden stor kunskap om kvalitetsskillnader.
Likare sjélva vet vilken ldkare de skulle vilja for egen del, och vilka ldkare
de skulle undvika att sjélva anlita. Klinikchefer och dverldkare vet timligen
vél vilka av de anstéllda som gor riktigt bra ifran sig — och vilka som kunde
vara battre. Men denna kunskap sprids inte utanfor ldkarkretsar. De som
mest behover vetskapen om var varden ér bast dr ocksa de sdmst
informerade, namligen vdrdkonsumenterna.

Landstingen skulle patagligt kunna motverka detta underléige — men tycks
inte se det som sin roll. Kanske dr det sa enkelt — och illa — att man
misstinker att den vélinformerade konsumenten blir en besvérlig och

Phttp://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=4808&A=20266& FileID=145419&NAME=Arb+plan+%D6J+17+0
kt.pdf
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kravande figur med kostnadsdrivande forvéntningar och beteenden? Lag
ambition for informationsverksamheten minskar risken?

Internationellt &r det intressant att se vad som har gjorts. I Storbritannien,
som precis som Sverige ldnge har haft skattefinansierad och politiskt styrd
sjukvard, finns mycket information for intresserade vardkonsumenter.

Dr Foster ér ett privat foretag som 1 samarbete med National Health
Services upprittar konsumentvinlig information om brittisk sjukvérd. Pa
siten www.drfoster.co.uk/public.asp jamfors alla sjukhus, specialistlikare
och specialiserade mottagningar.

Det gar latt att se huruvida hjartavdelningen pd Warwick-sjukhuset har
sjukskdterskor som dr specialutbildade pé hjéartproblem, hur stor andel av
hjértinfarktspatienterna som far propplosande medicin inom 30 minuter frén
ankomst till sjukhuset och om sjukhuset erbjuder rehabilitering for
kranskérlspatienter.

Vill man veta vilka brostcancerenheter i niarheten, som erbjuder kemoterapi
pa plats och har en specialist pd just kemoterapi, om alla kirurger &r tranade
i den skonsammare sentinel node-tekniken, om man har procedurer for
remittering till brostrekonstruktion eller har diagnostiserat minst 1 000
kvinnor med brdstcancer under ett ar, gar det hér att snabbt f svar.

Da bor man ocksé notera att brittisk sjukvard generellt &r simre &n svensk
om man ser till resultat och véntetider.

USA ir ett land dér sjukvérden bedrivs bade federalt, delstatligt och helt
privat, i 50 delstater med vitt skilda administrativa rutiner, politiska kulturer
och gigantiska geografiska avstand, dir datoriserade journalsystem for
ménga ldkare dr en utopi och som helt saknar de svenska personnumren.
Trots alla dessa hinder finns det ménga kvalitetsjdmforelser och guider for
vardkonsumenter.

The Joint Commission' (tidigare Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations) dr en organisation som utvérderar och
ackrediterar sjukvérd. Utifran en rad riktlinjer som framst syftar till att folja
medicinska riktlinjer och processékerhet granskas sjukhus med jimna
mellanrum. Ménga kopare av sjukvard, som privata forsakringsbolag men
dven de statliga Medicaid (for 1dginkomsttagare) och Medicare (for
pensiondrer), anlitar bara sjukhus som &r ackrediterade. De offentliga
programmen svarar nu for drygt hélften av den amerikanska sjukvarden.

The Joint Commissions rapporter édr offentliga och sammanstills i en
gemensam databas vilket gor det mojligt att se resultat och sikerhetsarbete
for enskilda sjukhus.

"% http://www.jointcommission.org/
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USA:s hilsodepartement™ erbjuder, trots den fragmentiserade amerikanska
sjukvérdsstrukturen, mycket information om resultat- och
kvalitetsjimforelser av vardgivare och behandlingar. Medicare®' har en
anvindbar hemsida for den offentligfinansierade amerikanska sjukvarden.

Kvalitetsinstitutet NCQA gor i samarbete med tidskriften News & World
report en arlig ranking av de 600 bista sjukhusen i USA”*. Det hénder saker
dven inom EU. Det nederlédndska hédlsoministeriet héller pé att bygga upp en
vardguide® som verkar vara mycket ambitios.

7.2 Kundomdomen

Lika viktiga som métbara behandlingsresultat 4r rekommendationer fran
tidigare kunder. Sjukvérd dr ndgot vi séllan &r i kontakt med och vi har
darfor langt mindre kunskap att basera vara omddmen pa. Daremot kan vi
lara oss mycket av de personer som tidigare statt infor samma val som vi
sjdlva stér infor nu:

Ar de som behandlats pa X-kliniken ndjda med bem&tande och
information? Skedde det ndgon uppf6ljning efter sjukhusvistelsen eller
upphorde kontakten i och med utskrivningen? Ar bieffekterna av den
foreslagna behandlingen sa mirkbara som lakaren sdger? Kommer jag att
kunna fortsétta kora bil? For att ta bara ett par exempel.

Pa Internet finns ménga siter ddr man kan ldmna sdvil positiva som
negativa omdomen. Vill man kdpa en vara kan man studera vad tidigare
kopare sagt pd Pricerunner.se eller Prisjakt.se, har man en hobby finns
otaliga diskussionsforum for att dryfta erfarenheter och behandlar
hovmaistaren dig illa kan du (med risk for att vi framstér som Stockholms-
centrerade) skriva en kommentar pa www.alltomstockholm.se.

Men pé landstingens hemsidor saknas allt detta. Naturligtvis gors ménga
patientenkéter pa savil enskilda kliniker och sjukhus som mer centrala
undersokningar typ Vardbarometern, en aterkommande undersékning om
svenskarnas kunskaper om, erfarenheter av och attityder till hilso- och
sjukvarden.

Men som Ansvarskommitten konstaterar:

“Undersékningar som vinder sig direkt till brukarna dr ett mycket viktigt
medel ndr kvaliteten pd en tjdnst skall mdtas. Trots betydelsen av dessa
mdtningar finns det mdnga brister med de brukarundersokningar som gors
inom hdlso- och sjukvdrden. For det forsta analyseras sdllan bortfallet. Just
inom hdlso- och sjukvdrden kan en bortfallsanalys vara extra nodvindig,

Phttp://www.hospitalcompare.hhs.gov/Hospital/Search/SearchCriteria.asp?version=default&browser=IE%7C7
%7CWinXP&language=English&defaultstatus=0&pagelist=Home

2! http://www.medicare.org/

%2 http://www.usnews.com/usnews/health/best-health-insurance/topplans.htm

3 http://www.kiesbeter.nl/portal/default.aspx
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eftersom bortfall kan bero pa svar sjukdom eller stor funktionsnedsdttning.
For det andra saknas ofta fragor som belyser utfallet av hdlso- och
sjukvardens insatser. De flesta undersokningar dgnas dt processkvalitet,
medan fa fragor riktar in sig pd resultatkvalitet (har hélsan eller
livskvaliteten blivit bittre eller simre efter virden).”

Vi kan ocksé notera att patientenkdterna / utvarderingarna séllan ar
jamforbara mellan landsting och séllan ens mellan enheter i samma
landsting. Det &r ingen regel att detta slags utvarderingar publiceras.

Och nir det giller mojligheten att direkt ldsa andras omddmen, erfarenheter
eller reckommendationer dr bristerna dnnu storre. Ddrmed saknas ocksa
mdjligheterna till erfarenhetsutbyte och dialog mellan vardkonsumenterna, i
form av communities och andra diskussionsfora, aktiviteter som skapar
dynamik och framatdrift inom andra tjénstesektorer.

7.3 Anvindarmanualer

Svenska vardkonsumenter har tilldelats flera réttigheter och mdjligheter
utan nagon forklaring vad dessa innebér, hur de anvinds, var man kan
utkriva dessa réttigheter och vad som hander vid konflikt med sjukvardens
personal. Faktum &r att landstingens hemsidor utgar frin att
virdkonsumenten alltid har en tjénstvillig ldkare till hands som kan fungera
som tolk, instruktdr och stigfinnare inom sjukvarden.

Verkligheten dr tyvédrr annorlunda. Att ge ut olika former av
“anvindarmanualer” som vardkonsumenten kan anvénda skulle underlétta
for alla inblandade. Man kan ténka sig en anvdndarmanual for valet av
huslédkare, en annan for att utnyttja vardgarantin, en tredje for att hitta vard
snabbt, en fjirde med viktiga fragor infor undersokning eller behandling.
Och sa vidare. Sddana manualer eller ”checklistor” skulle handfast kunna
ge stod infor det ofta médosamma navigerandet i1 sjukvéardsystemet. Men
aterigen: de som svarar for landstingens hemsidor tycks inte se det som sin
roll att gora det ldttare att hitta rétt 1 varden.

8 Slutsatser

Landstingens hemsidor innehéller mycket information som kan vara
anvandbar for vardkonsumenter och inte minst telefonnummer till sjukhus,
lakare och sjukvérdsradgivning. Det finns ockséd ménga goda initiativ pa
olika nivéer. Den av rapportforfattarna som gjorde en oversiktlig studie av
landstingens hemsidor &r 2004 har noterat dramatiska forbéttringar.

Tyvirr tvingas vi efter denna studie dra en rad negativa slutsatser, framfor
allt jdimfort med vad andra svenska foretag och organisationer erbjuder pé
sina hemsidor.

#S0U 2007:12 s 9-10
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8.1 OKlart syfte

Landstingens kérnverksamhet &r sjukvard. Ungefar 90 procent av
landstingens budget gér till sjukvard. And4 syns detta sillan pa siternas
forstasidor. Sjukvérden far konkurrera med platsannonser,
landstingspolitiska utspel, festivaler eller nyheter med anknytning till
landstinget.

Landstingens hemsidor &r idag 1 méngt och mycket en redovisning av
landstingets verksamhet — inte ndgot stod for vardkonsumenten.
Hemsidorna dgnar mycket utrymme at att beskriva landstingets organisation
i form av vardcentraler och sjukhus. Daremot beskrivs inte sjukvarden fran
konsumentens eller brukarens perspektiv. En jamforelse vore att SAS
utforligt beskrev sina flygplan, hur SAS hyr in flygplan och service och
vilka flygplatser SAS trafikerar — men inte ndmnde att SAS verksamhet
bestod i att flyga miljontals minniskor 6ver hela vérlden. Och stoppade
undan mojligheten att boka biljetter langt ned i strukturen.

8.2 Anvindarovinligt

Vi som gjort studien &r timligen vana Internet-anvdndare — sévél privat som
i arbetet och under studietiden. Det dr mdjligt att detta gjort oss till
fordrande och kritiska betraktare. Vart gemensamma intryck &r att
landstingens hemsidor helt enkelt 4r anvidndarovianliga pa manga, ofta
tamligen subtila sitt.

I alltfor ménga fall dr sidorna mycket langa och kréver scrollning. Ibland ar
det naturligtvis oundvikligt, men varfor har praktiskt taget inga landsting dé
en innehallsforteckning lénkad till de olika delarna av sidan eller
dokumentet?

Landstingens hemsidor dr mycket omfattande, med i sig hogst vérdefull
information, vilket gor dem svara att organisera och 6verblicka. Men varfor
har dé inte fler landstings hemsidor moderna och anvédndarvinliga
sidhuvuden, med tjénster som “Forstora text”, ”A-O”, ”S6k” och
”Webbkarta” vilket ger ldsaren en rad verktyg for att navigera rétt?
Landstinget Halland &r hér ett foredome.

For att vara organisationer som primért vinder sig till sjuka, gamla,
stressade och oroade ménniskor ar texten forvanansvirt ofta liten, svarlast
och med déligt fargval. Hemsidor som vinder sig till kirnfriska 18-ariga
dataspelare &r ofta mer lattldsta 4n den genomsnittliga landstingshemsidan.

En kénsla vi fir (som naturligtvis inte gar att styrka) ar att landstingen har
latt for att 14gga till information pé sina hemsidor, men svért for att ta bort
nigot. Att landstinget Ostergdtland later vintetiderna for ar 2001 ligga kvar
pa sin hemsida dr kanske det tydligaste tecknet.
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8.3 Revirtankande

Hemsidorna uppvisar ett for utomstédende svarbegripligt revirtinkande dar
till exempel Halland, Véstra Gotalandsregionen och S6rmland anger vilka
lakarmottagningar som é&r privatigda. Vilken vardkonsument bryr sig
egentligen om driftsform, sa ldnge varden &r skattefinansierad och allmént
tillgénglig? Varfor ska landstingen, som 1 allt hogre grad &r bestdllare av
sjukvérd istéllet for att vara producent och inte borde bekymra sig dver
driftsformen, podngtera denna skillnad?

8.4 Husléikarreformen ar overgiven

En konkret slutsats dr att landstingen har gett upp huslidkarvalets ambitioner
om att alla ska ha en fast vardkontakt. Trots stora ord och hogtidliga
utfastelser dr landstingens hemsidor snarast avskrickande &n attraktiva for
de vardkonsumenter som soker en huslidkare. Att bara tvd landsting anger
vilka husldkare som dr tillgidngliga visar den laga prioritet fragan har. Flera
landsting har dessutom fastslagit att den fasta vardkontakten inte ska vara
en likare, utan en vardcentral. Ar det mdjligen en atergang till 1980-talet,
dé beskedet du tillhor vardcentralen X var standard?

8.5 Begreppsforvirring

Internet dr granslost. Fysiska avstidnd dr betydelseldsa - ett klick kan leda
till andra sidan jorden. And4 utgar minga hemsideskonstruktorer fran att
bara det egna landstingets innevanare ldser hemsidan, vilket motiverar unikt
sprakbruk och franvaro av tips om kortare véntetider 1 grannlandstingen.
Begreppsforvirringen ér pétaglig.

Medan Lotta i Uppsala besoker sin husldkare som arbetar pa en vardcentral
besoker Lennart 1 Jimtland sin distriktsidkare, som arbetar pa en
hdlsocentral. Lisa, som bor i Vastmanland besoker sin familjeldkare pa en
familjelikarmottagning. Beteckningen pa likare inom primérvarden ar i
elva av landstingen “distriktsldkare”, i dtta landsting “familjeldkare” och
Uppsala samt Stockholm anvinder beteckningen “husldkare”. De gor dock
alla 1 stort sett samma sak, eftersom knappast ndgot landsting utnyttjar sin
mdjlighet att utforma priméarvarden efter sina betingelser och prioriteringar.

Den politiska laddning som uppstod nir folkpartiet en gang lanserade
begreppet “huslékare” tycks besta, vilket gjort att férvirrande och
intetsdgande synonymer skapats i landsting dér huslékare dr ett fult ord.

Platsen dér primérvarden bedrivs har dock enhetligare namn — hela 18
landsting kallar den “’vardcentral”. Landstinget Vistmanland har
beteckningen “familjeldkarmottagning” och landstingen Gévleborg och
Jamtland "hélsocentral”.
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8.6 Ingen vigar gi fore

En genomgaende trend é&r att alla landsting vill utveckla och driva egna
“modeller”, vilket forsvarar jamforelser och antagligen blir onddigt dyrt.
Trots dessa 21 modeller &r det inget landsting som utnyttjar sin frihet till att
drastiskt avvika frdn landstingsnormen for hemsidor. Stockholms
Vardguiden &r ett av fa undantag.

Ingenting hindrar landstingen fréan att tillkinnage “Frdn den 31 mars ska
alla vardresultat inom ortopedin anges pé var hemsida, s att de som
sjukvérden é&r till for ska kunna jimfora och vélja”. Eller att inte bara ange
vilka ldkare som &r valbara som husldkare utan ocksa vilka specialiteter de
har, hur ldnge de arbetat som ldkare och annan information som uppfattas
som sjdlvklar i andra branscher.

Sjalvklart, kan det tyckas. Men varfor hander det inte?

9 Forslag till férbattringar
— "konsumentvanliga hemsidor”

Med anledning av ovanstaende konstateranden har vi ndgra enkla forslag
till forbattringar av informationen pa landstingens hemsidor. Vi hoppas att
de beaktas nir landstingens informationspolicies de ndrmaste aren patagligt
stops om for att mota kraven fran vdrdkonsumenterna. Vi skulle bli mycket
forvanade om inte landstingens hemsidor och formerna for sjukvards-
informationen ocksé fordndras markant. De har enkla tipsen kan méhénda
underldtta den nddvindiga utvecklingen:

Renodla landstingens/regionernas hemsidor i en sjukvardsdel och en del som
ror allt annat som politik, kollektivtrafik och nyheter. Lat sedan dessa tva
omrédden vara tydligt dtskiljda. Hir dr Stockholms 16sning med att ha dels
www.sll.se och dels www.vardguiden.se ett foredome.

Gor husldkarvalet positivt och inbjudande. S&vil landsting som ldkare och
virdkonsumenter vill ha fasta och ldngvariga kontakter — varfor inte lagga
lite energi pa att uppna detta? Att ange vilka ldkare som finns att vilja
mellan borde vara sjilvklart liksom huruvida de dr 6ppna for att ta emot fler
patienter.

Bygg hemsidesstrukturen ur vdrdkonsumentens synvinkel, inte som en
redovisning av sjukvardens organisation. Landstingens och sjukvardens
personal vet redan hur varden fungerar — anlidgg ett underifran- och
brukarperspektiv. Det dr inte fel att vara anvéndarvénlig!

Informera om véntetider pa ett begripligt sétt. Varfor inte géra som idag i
Stockholm: att redovisa summan av véntetiderna till undersékning och
foljande behandling, det vill séga den totala véntetiden i stéllet for den
uppstyckade? Konsumentvénligt!
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Redovisa vardresultat och annan kvalitetsinformation inom sjukvarden som
underldttar patientens/konsumentens aktiva val!

De personer som idag rapporterar sin kliniks véntetider till Véntetider i
Vérden skulle enkelt kunna sinda samma information till landstinget och
dérigenom skapa lokala véntetidsdatabaser. Utdver att ge
virdkonsumenterna beslutsunderlag skulle det ocksa uppmuntra sjukvarden
att korta kderna. Ingen vill ju framsta som sdmst i jimforelser.

Skriv hemsidorna som en samling anvindarmanualer istéllet for
tillkdnnagivanden. Skriv inte att landstinget har en vardgaranti, utan skriv
hur virdkonsumenten kan anvinda denna véardgaranti!

Oppna upp systemet for anvindaromdémen! Patienter och
virdkonsumenterna kommer inte att angripa ldkarna eller flumma runt,
ddremot leverera vardefull kritik och erfarenheter!

Redovisa alla kundundersdkningar!

Forbittra hemsidespedagogiken: undvik langa textsjok som maste scrollas
fram och underlétta i stdllet sokningen via klickbara lénkar i texten.
Redovisa virdefulla lankar. Lagg kraft pa att hitta begripliga formuleringar
och uttryck. Kort sagt: bli lika bra som manga andra serviceorganisationer
pa att erbjuda aktuell, attraktivt forpackad information!
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Landstingens hemsidor - sjukvardsinformation for vem?

Kan svenska vardkonsumenter anvdnda landstingens hemsidor nar det galler att
vdlja husldkare, utnyttja vardgarantin eller hitta de kortaste kderna till behandling?
Anpassar landstingen sig till en befolkning som i allt storre utstrackning anvander
Internet for att handla, skdta bankdrenden och soka information?

| den hdr rapporten presenteras en studie av samtliga 21 landstings hemsidor.
Dessa har analyserats ur vardkonsumenternas perspektiv, precis som vara index
over sjukvarden har konsumentens synsatt. Rapporten presenterar dven en
atgdrdslista for hur landstingen kan gora sina hemsidor mer konsumentvanliga.
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