
”Nu är det slut på krångel med 
stämpelkort för högkostnadsskydd, 

kontanter och kölappar”

En uppsats kring ett projekt 
genomfört i  Landstinget i Värmland 
nominerat för Götapriset 2013

Staffan Flodin   Caroline Westlund   Per Hanning

192



Så mycket enklare! 
Nu är det slut på krångel med stämpelkort för högkostnadsskydd, 
kontanter och kölappar i Landstinget i Värmland. 

Patienterna kan nu anmäla sitt besök i en självbetjäningsterminal. 
Samtliga besök faktureras och vi håller reda på patientens hög-
kostnadsskydd och frikort. 

För patienten innebär detta att anmälan är snabbare och enklare. 
För medarbetaren skapas mer tid för värdeskapande arbete. 

Här följer en rapport om det så kallade ABBA-projektet som genomförts 
i Landstinget i Värmland. ABBA står för anmäla besök och betala avgift.
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Självbetjäning snabbt och enkelt

Patienterna har nu möjlighet att anmäla sitt 
besök i självbetjäningsterminaler. 

I terminalerna går anmälan både snabbt och 
enkelt. Patienten registrerar bara sitt person-
nummer.

För patienter med större behov av personlig 
hjälp fi nns möjligheten att anmäla sig i de be-
mannade receptionerna. Personalen har nu mer 
tid att stötta dessa patienter.

Oavsett om anmälan görs i självbetjäning 
eller i de bemannade receptionerna sker ingen 
betalning vid anmälningstillfället. Alla patient-
avgifter faktureras efter besöket.  

Avgifterna på faktura
Alla patientavgifter, sjukresor och hjälpmedel 
som registrerats kommer på en och samma 
månadsfaktura. 

Istället för att betala patientavgiften i receptio-
nen på sjukhuset eller vårdcentralen får patien-
ten en faktura hemskickad.

Allt samlat på en och samma faktura. Ordning 
och reda!

Patienterna har även möjlighet att betala fak-
tura via autogiro.

Ordning och reda på 
högkostnadsskyddet
Tidigare var det patientens ansvar att hålla ord-
ning på högkostnadsskydd för patientavgifter, 
sjukresor och hjälpmedel.

Idag hjälper vi patienten att hålla reda på hög-
kostnadsskydd och frikort. 

Varje patient som besöker Landstinget i Värm-
land får ett digitalt högkostnadskort i vårt 
frikortssystem (FRISK). 

Om patienten uppnår gränsen för högkostnads-
skydd utfärdas ett digitalt frikort.

Patienten får även ett frikort i plast hemskick-
at. Detta kort kan användas vid besök i andra 
landsting. 

När patienten får ett frikort skickas inga faktu-
ror för resterande frikortsperiod.
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Fokus i arbetet har hela tiden varit på patien-
ten. Hur och på vilket sätt kan vi förenkla och 
öka värdet för patienten? 

Vi kan konstatera att fördelarna för patienterna 
blev många. Egentligen fl er än vi från början 
hade tänkt. 

Här är de fördelar som patienten kan uppleva: 

• Det blir enklare vid anmälan av besök när  
 vi fakturerar. Patienten kan tas emot och   
 hjälpas tillrätta istället för att fokus blir på   
 betalning.

• Det blir snabbare betjäningstider när kassa-
 hanteringen försvunnit och frikortssystemet 
 införts. Det har även medfört kortare köer!

• Alla transaktioner mot patienter fi nns i eko-
 nomisystemet och det ger landstinget 
 möjlighet att hjälpa patienter att få frikort för  
 alla typer av avgifter.

• Patienten får ett standardiserat sätt att betala 
 oavsett typ av besök (bokat/obokat vård-
 behov, akut vårdbehov eller slutenvård).

• Alla patienter behandlas lika ur ett betal-
 ningsperspektiv. Ingen behöver be om en   
 faktura.

Vissa arbetsuppgifter har försvunnit och 
andra har tillkommit. 

Arbetsuppgifter som har 
försvunnit:

• Kassaavstämningar 
• Betalkortsavstämningar
• Hantering av högkostnadskort
• Utskrifter av frikort

Arbetsuppgifter som har tillkommit:
• Mer tid i den manuella betjäningen 
 för patienter som har större behov  av att   
 prata med någon. 
•  Visst faktureringsarbete.
• Uppmuntra och stödja patienterna    
 att använda självbetjäningsterminalerna.
    

 
• Patienter med frikort faktureras inte felaktigt.

• Alla patienten får kredit.

• Patienter behöver inte hålla reda på kvitton  
 för att erhålla frikort. 

• Medarbetarna i receptioner kan fokusera på  
 att ta hand om patienterna istället för att   
 administrera betalningar.

Resultatet då? Så mycket enklare för patienterna!

Medarbetaren får förändrade uppgifter

Snabbare betjäningstider innebär kortare köer.

Många administrativa uppgifter har försvunnit
 – mer tid kan ägnas åt att hjälpa besökarna.
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Politikern gillar

I slutskedet av projektet uppmärksammade 
landstingsfullmäktige projektet genom att dela 
ut landstingets interna utvecklingspris ”Kvarta-
lets vägvisare”.
Motiveringen från landstingsfullmäktige löd:

”Ekonomistaben och landstingsservice har genom 
samverkan på ett föredömligt sätt utvecklat idén 
om enklare hantering av besöksavgifter och hög-
kostnadsskydd. Förbättringsarbetet har resulterat i 
säkrare och effektivare rutiner i hela betalningspro-
cessen till nytta för patienten.”

Staffan Flodin, landstingsservice, Ingrid Magnusson, chef för ekonomistaben, Fredrik Larsson, 
landstingsstyrelsens ordförande, Caroline Westlund, ekonomistaben, Per Hanning, ekonomi-
staben och Agneta Jonsson, chef för landstingsservice.

Även chefen uppskattar

Landstingsdirektör Hans Karlsson i sin ”PS-krönika” 
i personaltidningen Intryck (april 2012):

Den senaste tiden har jag stärkts ytterligare i min uppfattning: 
Landstingets medarbetare är oerhört kompetenta och i många 
stycken ligger vi i svensk tätposition.

Den nationella leankonferens som vi genomförde tillsammans med 
Lean Forum satte oss rejält på den skandinaviska ”sjukvårdskartan”.  
En besökare uttryckte det så här: ”Varför har vi inte hört om Värm-
land förut, det vi har sett här är ju fantastiskt?!”

När vi visade upp vårt projekt för självbetjäning, högkostnadsskydd 
och fakturering  för besökare från Capio S:t Göran i Stockholm så 
konstaterade en av dem att de hade ”rest 30 mil västerut och fem år 
framåt i tiden”.
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Från ax till limpa
Idé
Projekt ABBA (anmäla besök och betala avgift) 
började som ett projekt för att utveckla ett 
självbetjäningssystem för anmälan av patient-
besök och betalning via betalkort. Syftet var 
bland annat att få bort så mycket av kontant-
hanteringen som möjligt. 

Landstinget i Värmland genomförde en kart-
läggning av betalning av patientavgifter 2009 
och identifi erade tre övergripande problem med 
dagens betalfl öden:

• Brist på alternativa tidsenliga betalningssätt  
 för medborgaren.
• Kontanter hanteras manuellt, vilket är 
 resurskrävande.
• Hanteringen av kontanter medför säkerhets-
 risker.

Under projektets gång ökade kunskaperna 
kring nuvarande process och systemlösning. 
Projektgruppen såg möjligheter att förenkla 
den nuvarande processen och på så sätt minska 
administration och kostnader. Inriktningen 
ändrades när projektgruppen insåg att projektet 
borde genomföra en större förändring kring de 
betalningssätt som fi nns i landstinget i Värm-
land än i den ursprungliga planen. 

Den nya inriktningen innebar att:
• Alla avgifter faktureras. 
• En frikortssystem införs.
• Ett självbetjäningssystem med terminaler 
 för anmälan av besök driftsätts.

Konceptet som till stora delar driftsattes under 
2012 innebär att patienterna och medarbetarna 
inte behöver fundera över betalning vid be-
sökstillfället och heller inte hålla reda på kvit-
ton för högkostnadsskyddet.

Istället kommer vi att kunna ta emot patien-
terna via självbetjäningsterminaler eller per-
sonlig betjäning. Avgiften skickas i efterhand 
via faktura, så kallad saldofaktura vid varje 

månadsskifte. Om patienten besökt lands-
tinget fl era gånger på en månads samlas 
samtliga besök på samma faktura.

När en patient uppnår nivån för högkost-
nadsskydd skickas automatisk ett frikort hem 
till den adress där patienten är folkbokförd. 
Samtliga besök registreras i en frikorts-
databas (FRISK).
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Deltagare intressenter

Projektet startades oktober 2010. Den initiala 
projektgruppen bestod av medarbetare från 
samtliga enheter som berördes av processen: 
ekonomistaben, kundservice, IT, Upphand-
lingsenheten samt verksamehter inom primär- 
och slutenvård.

I inledningen på projektet fanns en projektor-
ganisation bestående av en projektgrupp och 
styrgrupp.

När arbetet i ett senare skede blev mer omfat-
tande och operativt delas projektarbetet upp 
enligt de delprocesser som identifi erades i 
processkartläggningsarbetet:

• Fakturering
• Frikortshantering
• Självbetjäning

För varje sådant delprojekt utsågs separata 
projektorganisationer med egna delprojektle-
dare.

Projektet hölls dock ihop med en gemensam 
projektledning bestående av samtliga delpro-
jektledare och tillika projektledare

Omvärldsspaning

En av de första aktiviteterna i projektarbetet 
var att kartlägga om det fanns andra i lands-
tingsvärlden som gjort något liknande. Vi 
hittade några landsting som bland annat hade 
tagit bort kontanterna eller infört frikortsdata-
bas. 

Dessa landsting kontaktades, studiebesök ge-
nomfördes och värdefulla kontakter knöts. 

Det vi kunde konstatera ganska snabbt var att 
inget landsting hade förändrat hela processen 
från kallelse, anmälan och vidare till betalning 
och hantering av högkostnadskort. Detta inne-
bar en utmaning!

Projektgruppen samlad.
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Processmodellering – nuläge

För att konstatera nuläget använde vi process-
modellering som metod. Det innebar att vi 
samlade de intressenter som på ett eller annat 
sätt hade kunskap om delprocesserna.

Metoden innebär kort att visualisera och skapa 
delaktighet i framtagandet av framtida process.

Processen för ”Anmälan av besök och betal-

Övergripande processbeskrivning.

ning av avgift” sträcker sig från bokning av 
besök till avstämning av inbetalningar. 

Efter några dagars workshop konstaterades 
det att processen var mycket komplicerad med 
bland annat fl era parallella fl öden gällande 
betalningar. Vi såg också en mängd problem 
men också stora möjligheter till förbättringar i 
dagens process.
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Både de som skulle vara aktiva i projektet och 
även andra såsom brukarorganisationer (pen-
sionärs- och handikappråd), politiker, tjäns-
temannaledningen för landstinget, fackliga 
representanter samt massmedia. 

Initialt i projektet arbetade vi därför fram en 
kommunikationsplan med syfte och mål.  
Vidare tidssattes de olika aktiviteterna och 
ansvar fördelades.

Utbildning
Innan driftsstart av frikortssystemet genom-
fördes en massiv utbildning av personal som 
skulle hantera frikortssystem och fakturering. 
Totalt utbildades cirka 800 personer. Fram-
förallt personal inom landstinget men även 
privata vårdgivare deltog.

Omorganisation
Som ett led i att förbättra för patienterna ge-
nomfördes inom ekonomistaben en viss omor-
ganisation för att bättre uppfylla patienternas 
krav på service och bemötande. 

En helpdesk med en tydlig ingång och god 
tillgänglighet startades upp. Syftet med den 
var att patienterna lättare och snabbare skulle 
få svar på fakturafrågor. 

Trots att antalet fakturor fördubblats har anta-
let frågor till fakturafunktionen minskat! Den 
främsta orsaken till detta är att vi numera hål-
ler bättre ordning på frikort vilket innebär att 
vi stoppar fakturor till patienter som uppnått 
högkostnadsskydd.

Processmodellering - framtid
I ett kreativt arbete med projektgruppen ”vän-
des på alla stenar” för att forma den framtida 
processen. Inget var heligt! För vissa blev 
denna resa ganska omtumlande. 

Resultatet av detta arbete innebar att faktu-
rering är det framtida betalningssättet, ett 
frikortssystem skulle skapas samt att självbe-
tjäningsterminaler skulle användas som alter-
nativt anmälningssätt.

Detta resultat innebar att vi kraftigt avvek från 
det av styrgruppen beslutade projektdirektivet. 

Vi blev då tvungna att revidera det beslutade 
projektdirektivet. Här måste beslutsfattarna 
övertygas! 

Proof of koncept (POC)
För att testa/bevisa om beskrivet koncept var 
genomförbart gjordes en så kallad POC.

Inriktningen ändrades när projektgruppen 
insåg att projektet borde genomföra en större 
förändring kring de betalningssätt som fi nns i 
Landstinget i Värmland än i den ursprungliga 
planen.

Resultatet av denna POC var att konceptet var 
möjligt att utveckla och driftsätta. Beslut om 
genomförande kunde därför tas på mycket väl 
grundat underlag.

Kommunikationsplan
Vi insåg tidigt värdet av att identifi era de 
intressenter som var viktiga för projektets 
framgång. 
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.se/varmland

 

Landstingsfullmäktige

Protokollet från landstingsfullmäkti-

ges sammanträde 13 mars justeras den 

27 mars klockan 9 och finns därefter 

tillgängligt på landstingets kansli  

i Landstingshuset, Rosenborgsgatan 50 

i Karlstad och på www.liv.se, landsting-

ets webbplats.

Barnmorskemottagningen Gripen 

Vi stänger vår öppna mottagning från 

och med 1 april. Du bokar alltid tid hos 

oss via e-tjänsten Mina vårdkontakter  

på www.1177.se/varmland eller  

via telefon 054- 61 86 40.

Patientavgiften på faktura

Från den 2 april införs fakturabetalning 

vid besök i den landstingsdrivna sjuk-

vården. Betalning med kort och kontan-

ter upphör.

I stället för att betala avgiften i receptionen 

på sjukhuset eller vårdcentralen får du en 

faktura hemskickad efter besöket. Alla be-

sök som registreras under en månad kom-

mer på en och samma faktura. 

Inom kort kommer du även att kunna få 

en e-faktura eller välja att betala din fak-

tura via autogiro.

 Samtidigt införs ett system som hjälper 

dig som patient att hålla reda på högkost-

nadsskydd och frikort när det gäller besök 

i hälso- och sjukvården.

Så här fungerar högkostnadsskyddet

När du under en period på tolv månader 

betalat upp till 1 100 kronor i patientav-

gifter, uppnår du gränsen för högkostnads-

skydd. Då utfärdas ett frikort och du har 

rätt till avgiftsfria sjukvårdsbesök under 

resten av tolvmånadersperioden från första 

betalning. 

Ordning och reda på  

högkostnadsskyddet 

När du uppnått högkostnadsskyddet 

får du ett brev hem till dig med infor-

mation och ditt frikort. Om du besöker 

hälso- och sjukvården inom Landstinget 

i Värmland behöver du inte visa frikortet, 

systemet håller reda på att du inte ska 

faktureras. 

Observera att vid besök i andra landsting  

eller hos privat vårdgivare ska du visa 

ditt frikort. 

Du kan läsa mer om vad som gäller 

för högkostnadsskydd och frikort på 

www.1177.se/varmland/patientavgifter 

Säkrare och enklare. Både för dig och för oss.

Vaccinera dig mot HPV  

och livmoderhalscancer!

Avgiftsfri vaccination för tjejer 

Information skickas ut till tjejerna via skol-

hälsovården. Tider för vaccination erbjuds 

i första hand på skolan, passar inte det kan 

man kontakta vårdcentralen. Kom ihåg 

målsmans underskrift! 

Man får en spruta vid tre tillfällen med någ-

ra månaders mellanrum. Den andra spru-

tan får man efter cirka två månader och 

den tredje efter cirka sex månader. Man får 

sprutan på utsidan av överarmen. 

Alla flickor i årskurs 5–6 får vaccinet via det 

allmänna vaccinationsprogrammet.  

Läs mer om vaccinationen, HPV och livmo-

derhalscancer på www.1177.se/varmland. 

Linnéa Filipsson och Sandra Thörnstrand går andra året på gym-

nasiet. Båda har vaccinerat sig mot HPV och livmoderhalscancer.

Har du synpunkter,  

undrar över något eller är 

missnöjd med vården? 

Kontakta patientnämnden.

Telefon: 054-61 41 70,  61 43 29   

eller  61 43 83

Metoder och verktyg
De viktigaste verktygen som projektet använts 
är följande: 

• Projektil (metod för projektarbete)
• 2C8 (metod och verktyg för process-
 modellering)
• Gemensam  projektplats för dokument
• Riskanalyser
• POC (Proof of Concept)
• Spagettidiagram (metod för att visa 
 fysiska förfl yttningar av t ex patienter)
• Observationsstudier
• Kommunikationsplan

Driftssättning
Projektets tre delar driftsattes vid olika tid-
punkter. 

Vi startade med frikortssystemet och fakture-
ring den 1 april 2012. Inför denna start genom-
fördes en informationskampanj till patienterna.
Allt enligt kommunikationsplanen. 
Driftssättningen var omfattande men gick en-
ligt plan.

Självbetjäningsterminalerna vid Centralsjukhu-
set i Karlstad driftsattes 29 november under 
pompa och ståt. Press, Radio och tv bevakade 
invigningen förrättad av vår ordförande i 
landstingsstyrelsen.

Konsolidering av lösning
Trots att projektets delar nu driftssatts sker en 
fortsatt förfi ning av lösningen. 

Vissa mindre justeringar i frikortssystemet 
genomförs. 

Faktureringen kompletteras med möjligheten 
att betala via e-faktura.

Självbetjäningens it-arkitektur och terminaler 
kommer att behöva utvecklas ytterligare innan 
fortsatt implementering sker. Vidare skall fort-
satt integrering ske med övriga vårdsystem.
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Nådde vi målen?

I det beslutade projektdirektivet defi nierades ett 
antal konkreta mål. I stort har samtliga dessa 
uppnåtts.

Minst 50 procent av alla patienter betjänas 
under två och en halv minut (vänte- och 
betjäningstid).
Målet uppnåddes redan innan självbetjänings-
terminalerna driftsattes.

Diagramförklaring

Stapel 1 (vecka 7, 2012)  – Innan vi införde fakturering och 
frikortsystem.

Stapel 2 (vecka 22, 2012) – Mitt under driftsättningen och 
regi-
strering av gamla frikort och högkostnadskort.

Stapel 3 (vecka 36) – I september när det börjar bli fl yt.
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De totala kostnaderna för anmälan och betal-
ning av besök med 25 procent har minskats.

Kostnader som eliminerats är: kortavgifter, 
hämtningsavgift för kontanter, betalkortstermi-
naler.

För processen patientanmälan har kostnaderna 
minskats med minst 90 procent gällande:

Kostnader för hantering av kontantkassor och 
kassaavstämningar. 

Kostnader för hämtning och uppräkning av 
kontanter. 

Kostnader för betalkortsterminaler. 

Administration kring avstämning av kontantin-
sättningar och kortbetalningar. 

Självbetjäningssystemet kan användas av hu-
vuddelen av alla patienter som anmäler besök 
i landstingets centralkassor eller inom lands-
tingsdrivna öppenvårdsmottagningar. 

Systemet för självbetjäning är tillgängligt un-
der normala öppettider där det införts.

Högkostnads- och frikortssystemet kan an-
vändas av berörd personal inom Landstinget i 
Värmland samt av privata vårdgivare anslutna 
till landstinget. 
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Vilka effekter har vi nått?

• Vi har fått en lugnare och bättre miljö både  
 för patienter och personal vid receptionerna.

• Vi har färre klagomål och diskussioner 
 gällande högkostnadskort och frikort.

• Vi har halverat antalet frågor för fakturor i  
 förhållande till totala antalet fakturor.

• Vi har skapat förutsättningar för att patien-
 terna ska kunna komma i tid till vård-
 besöket.

• Större delen av det manuella arbetet runt   
 högkostnads- och frikort är borta.

• Samtliga vårdgivare har samma information  
 gällande högkostnads- och frikort.

• Vi har frigjort tid i våra receptioner för 
 andra värdeskapande arbetsuppgifter. 
 
Det fi nns också en rad fördelar ur administrativ 
synvinkel med att fakturera istället för att ha 
andra betalsätt:
• Det blir minskad administration och lägre  
 kostnader i hela processen.

• Det blir lägre externa kostnader för betal-
 kort och kontanthantering.

• Det blir enklare och tydligare process med  
 ett betalsätt.

• Det blir avsevärt mindre arkivering av 
 kassarapporter, kreditkortsslippar och andra  
 kassarelaterade underlag.

• Det blir färre fel vid integrationer - färre   
 fi löverföringar och bokföring av kassa-
 rapporter.

• Det blir avsevärt mindre arbete med av-
 stämning med betalningar från banken 
 avseende kontanter och kortbetalning.

• Manuell bokföring av dagskassor har 
 försvunnit.

• Korrigeringar av dagskassor för patient-
 avgifter behöver inte göras. 

• Det blir en bättre arbetsmiljö för de som   
 jobbar med patientfakturor. De som tidigare 
 jobbat med patientfakturor har haft en   
 besvärande arbetsmiljö med telefonsamtal  
 löpande under dagarna och därmed haft 
 svårigheter att hinna med och kunna 
 koncentrera sig på sina övriga arbetsupp-
 gifter. 

Därför lyckades vi!

Framförallt lyckades vi engagera och invol-
vera rätt medarbetare i projektet. Medarbetare 
med god kompetens, kreativa, målfokuserade, 
modiga, humoristiska och hårt arbetande. En 
annan avgörande faktor har varit god samver-
kan med ett antal leverantörer. 

Engagerade och intresserade politiker och 
tjänstemannaledningar med mod att våga för-
ändra och tron på projektets intentioner. Bl a 
hade de modet att våga besluta om att förändra 
inriktning. 

Att hela tiden ha patientfokus och helhetssyn 
där ekonomiperspektivet varit underordnat. 
”Enkelt för patienten” har varit något av ett 
mantra i projekt- och styrgruppen.

Att ha en bra kommunikation och dialog med 
samtliga intressenter. Dialogen har i många 
avseenden påverkat projektets inriktning och 
resultat, både i stort som smått.

Från invigningen. De nya terminalerna för självbetjäning har 
väckt stor uppmärksamhet.
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Slutord

Vi har tagit oss an en förbisedd, men viktig del i patien-
tens kontakt med sjukvården och funnit en smart och 
automatiserad lösning med självbetjäningsterminaler 
som hanterar registrering av besök, betalningar och 
högkostnadsskydd.

Ett stort steg på vägen för att förenkla både patientens 
och medarbetarnas vardag.

Verksamheten har tydligt deklarerat att man är mycket 
nöjd med den slutliga lösningen. 

Patienterna är mycket nöjda med lösningarna och dess 
effekter.

Kontakta oss gärna

Här är vi som gjort det enklare och bättre för de 
värmländska patienterna. Tag gärna kontakt med oss så 
berättar vi mer.

Caroline Westlund   
caroline.westlund@liv.se 
Delprojektledare fakturering

Per Hanning    
per.hanning@liv.se 
Delprojektledare 
frikortssystemet

Staffan Flodin    
staffan.fl odin@liv.se 
Projektledare och 
delprojektledare självbetjäning




