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Forord

2010 infordes obligatoriskt vardval i primarvarden i hela landet enligt lagen
om valfrihet (LOV). Det har inneburit manga fordelar for medborgarna; fler
vardcentraler, battre Oppettider och ofta trevligare bemotande. Det &r en
utveckling som bland andra vi i Vardforetagarna har belyst i en rad av
rapporter och undersokningar. Men det skiljer sig mellan landstingen, och ur
ett patientperspektiv skiljer sig utbudet av vard at beroende pa vilken sida en
landstingsgrans man bor.

Nu pagar ocksa en process dar valfriheten utstracks for patienterna fran
primarvarden till att ocksa omfatta specialistvarden. Vardforetagarna
valkomnar utvecklingen, men problemet ar att det endast galler de patienter
som bor i vissa delar av landet medan andra inte omfattas alls.

| manga landsting véljer namligen de politiska majoriteterna att inte
utveckla valfriheten for patienterna. Regeringen har ocksa valt att helt avsta
fran lagreglering nar det galler landstingens ansvar att tillhandahalla
specialister i den 6ppna varden for alla medborgare i hela landet. Darfor,
visar denna rapport, kommer en del landsting att infora valfrihet for
patienterna i den dppna specialistvarden medan andra landsting inte gor
nagot alls. Den ojamlika varden riskerar darmed att fordjupas.

Rapporten, framtagen av Radhusgruppen City for Vardforetagarna, ger en
dagsaktuell bild av hur ”frontlinjen” ser ut i Sveriges landsting for
Vardvalen i primarvarden och om hur langt utvecklingen kommit i fraga om
valfriheten i den 6ppna specialistvarden. Det ar viktigt att denna helhetsbild
ges for att fa en 6verblick dver hur verkligheten ser ut och vilka problem
och utmaningar som ligger framfér oss for att skapa en jamlik vard med
kvalitet, valfrihet, patientsékerhet och konkurrensneutralitet mellan
offentliga och privata vardaktorer.

UIf Ofverberg, naringspolitisk expert
Vardforetagarna

December 2011



1. Inledning

1.1 Syfte

Vardforetagarna ar arbetsgivar- och intresseorganisation for foretag som
bedriver vard och omsorg i privat regi oavsett driftform. Antalet privata
vérdenheter har dkat markant i landstingen och regionerna® och ménga
landsting ligger nu i startgroparna for att starta nya vardval inom den 6ppna
specialistvarden. Infor den forandringen har Vardforetagarna gett
Radhusgruppen Citys konsult Lil Ljunggren Lénnberg i uppdrag att
beskriva utvecklingen av vardvalet i primarvarden och studera den
paborjade utvecklingen av vardval for 6vrig 6ppen vard. Fokus i rapporten
ligger pa eventuella problem och svarigheter med en utveckling utan
nationell styrning, framst ur vardforetagens men aven ur patienternas och
medborgarnas synvinkel. Rapporten bygger pa uppgifter i tidigare
publicerade rapporter, offentliga utredningar, remissvar, samtal med
tjansteman i landsting, pa myndigheter och hos vardgivare samt enkatsvar
fran 13 landsting.

1.2 Bakgrund

Fritt val i primarvarden blev mojligt genom tillkomsten av Lagen om
valfrihetssystem? (LOV) som tradde i kraft den 1 januari 2009. Lagen blev
ett alternativ till upphandling enligt lagen om offentlig upphandling, LOU
och kan anvandas pa bland annat hélso- och sjukvardstjanster. Den
innehaller regler for vad som ska gélla fér de kommuner och landsting som
vill konkurrenspréva kommunala och landstingskommunala verksamheter
genom att Gverlata valet av utforare av stod-, vard- och omsorgstjanster till
brukaren eller patienten.

Fran och med den 1 januari 2010 blev det obligatoriskt for landstingen att
infora valfrihetssystem i primarvarden och déarmed tvingande att tillampa
LOV. I propositionen om Vardval i primarvarden® skriver regeringen att det
grundlaggande syftet med att infora vardvalssystem i primarvarden &r att
starka patienternas valmojligheter och underlatta for vardgivare att etablera
sig i primarvarden med offentlig ersattning. Alla vardgivare som uppfyller
de av landstinget beslutade kraven i ett vardvalssystem ska ha réatt att
etablera sig i primarvarden med offentlig erséttning. En mangfald av

1| den fortsatta texten anvands landsting som beteckning fér landsting och regioner
? Lag (2008:962) om valfrihetssystem

® Regeringens proposition 2008/09:74 Vérdval i primarvarden, Socialdepartementet,
december 2008



vardgivare inom den offentligt finansierade varden forvéntas stimulera
utvecklingen av nytdnkande och kostnadseffektiva I6sningar samt bidra till
forbéattrad tillganglighet. Vidare anférdes i propositionen att eftersom
pengarna foljer patienten kan okad valfrihet ocksa bidra till en stimulans av
kvalitetsutveckling. Patienter forvantas soka sig till den inrattning som
erbjuder bast kvalitet. Darmed skapas konkurrens som sporrar vardens
aktorer att forbattra kvalitet och tillganglighet. Lagen ar enligt propositionen
en del av regeringens stravan att satta brukaren i fokus med en
maktforskjutning fran politiker och tjansteman till medborgare.

| betankandet Vardval i Sverige?, som féregick det obligatoriska vérdvalet,
foreslog utredaren att ett grunduppdrag for primarvarden skulle faststallas
nationellt. Utredningen menade att primarvardens uppdrag uttrycks mycket
overgripande i lagen, och landstingen har inte i sérskilt stor utstrackning
arbetat med att precisera primarvardens uppdrag. Darfor behdvdes, enligt
utredningen, ett tydligt uppdrag, och féreslar att uppgiften alaggs
Socialstyrelsen. Med det nationellt beslutade grunduppdraget som
utgangspunkt skulle landstingen kunna formulera tillaggsuppdrag utifran
lokala forutsattningar.

| propositionen Vardval i primérvérden,” slog regeringen fast att alla
landsting &r skyldiga att infora vardvalssystem som ger alla medborgare réatt
att véalja mellan olika vardgivare i primarvarden fran den 1 januari 2010.
Regeringen tog i propositionen stéllning for att minimera den nationella
regleringen. Man menade att en nationell reglering skulle paverka den
kommunala sjalvstyrelseprincipen pa flera sétt. Ett sadant &r kommuners
och landstings behov av att kunna kontrollera sina kostnader. Ett annat &r
den lokala demokratins forutsattningar att moéta sarskilda behov och krav
fran medborgarna.

En nationell reglering hade, med tanke pa landstingens motstand, enligt
regeringen, fordrojt inférandet. Forslaget landade darfor i en regional
vardvalsmodell. Lagregleringen inskranktes till att en bestimmelse infordes
i halso- och sjukvardslagen (1982:763) som skulle gora det obligatoriskt for
landstingen att infora vardval inom priméarvarden. Den innebar att de
vardgivare som uppfyller de av landstinget bestamda kraven ska godkéannas
av landstinget och ha rétt att etablera sig i landstinget pa samma villkor som
de offentliga vardgivarna.

* SOU 2008:37, Vardval i Sverige, april 2008
® Regeringens proposition 2008/09:74 Vérdval i primarvarden, Socialdepartementet,
december 2008



Regeringen lamnade dock kvar en 6ppning for eventuell senare reglering.
Av propositionen framgar att regeringen vid behov kommer att ta initiativ
till att faststalla ett nationellt basuppdrag for primarvarden om det skulle
visa sig att de krav som landstingen stéller i vardvalssystemen motverkar
etablering eller leder till allt for stora skillnader i villkoren for de vardgivare
som vill etablera verksamhet eller for patienterna som ska valja vardgivare.

Vardval inom primarvarden ar nu infort i alla landsting, det forsta redan
2007, och det sista en bit in pa 2010. Finns det da, med erfarenheterna
hittills, anledning for regeringen att inféra en mer enhetlig reglering?



2. Vardvalet i primarvarden — sa har det gatt

Sammantaget ar bedomningen fran olika hall att inforandet av ett
obligatoriskt vardval, i flera avseenden, har fatt de effekter som avsags. Alla
landsting har fatt fler vardmottagningar med undantag for Gotland och
Norrbotten som har oforandrat antal och Jamtland som har minskat sitt
antal®. Enligt Konkurrensverket” hade, vid en granskning 2010,
sammantaget 223 vardmottagningar tillkommit. Det innebér en 6kning med
23 procent. Okningen kan nastan uteslutande hanforas till privata
vardgivare. Detta innebar att tillgangligheten har 6kat och att valfriheten,
avseende val av vardenhet, for storre delen av befolkningen ar reell.
Patienterna har fatt dkat fortroende for primarvarden och &r i hogre grad &n
tidigare nojda med sin vardmottagning.®

2.1 Granskning och uppfdljning av inférandet

2.1.1 Myndigheternas uppdrag

Uppdrag att folja och granska inforandet av vardval har givits till
Socialstyrelsen, Konkurrensverket och Tillvéaxtverket. Dessutom har
arbetsmarknadens parter, saval pa arbetsgivarsidan som fackliga
organisationer foljt utvecklingen.

Myndigheterna har dverlag varit ngjda med den utveckling som foljt av
inforandet av vardvalet. Socialstyrelsen ansag i sin slutrapport om
vérdvalet® att det inte skiljer sarskilt mycket mellan landstingens krav pa
vardgivarna, men att kraven framstalls pa olika satt och pa olika stallen i
forfragningsunderlagen samt att ordvalen skiljer sig at. Det gor det svarare
att jamfora landstingen och det skapar merarbete for de vardforetag som har
verksamhet i flera landsting. Man fortsatte skriva att det ”inte for
narvarande finns anledning att 6vervaga ett centralt reglerat grundatagande.”

I sin slutrapport ”Uppfoljning av vardval i primérvarden — valfrihet,
méngfald och etableringsforutsittningar™° skriver Konkurrensverket att
dess undersékning sammantaget inte visar pa nagra generella problem for

® Uppféljning av vardval i primarvarden Valfrihet, mangfald och etableringsférutsattningar
Slutrapport, Konkurrensverket, Rapportserie 2010:3, 2010

" Uppféljning av vérdval i primarvarden Valfrihet, mangfald och etableringsforutsattningar
Slutrapport, Konkurrensverket, rapportserie 2010:3, 2010

® Nationell patientenkat for god vard, Institutet for kvalitetsindikatorer, 2009

% Inférandet av vardval i primarvarden, Slutredovisning, Socialstyrelsen 2010

9 Uppfoljning av vardval i primarvérden Valfrihet, mangfald och etableringsférutsattningar
Slutrapport, Konkurrensverket, rapportserie 2010:3



nyetablering i vardvalssystemen. Konkurrensverket upprepar det som skrevs
I delrapporten; att det &r angelédget att statsmakterna ger landstingen tid att
utveckla och forfina de vardvalssystem som nu har inforts innan beslut om
storre forandringar av vardvalsreformen fattas. Detta, menar man, &r en
forutsattning for att kunna dra mer langtgaende slutsatser av effekterna av
reformen. Men Konkurrensverket skriver samtidigt att det inte kan uteslutas
att det i framtiden kan kravas lagreglering for landstingens redovisning och
resultathanteringspolicies for att kunna garantera en konkurrensneutral
styrning. Man skriver vidare att statsmakterna maste stimulera fortsatt
forskning kring ersattningssystem och vardtyngd. Man anser att
Kammarkollegiet bor ges i uppdrag att ta fram mallar och strukturer for
landstingens forfragningsunderlag for att 6ka jamforbarheten. Dessutom
menar Konkurrensverket att landstingen frivilligt bér samordna
utvecklingen av sina vardvalssystem for att skapa mer enhetliga villkor och
forutsattningar for foretagen. Detta for att underlatta etablering och drift av
verksamheterna.

Enligt Tillvaxtverkets rapport ”Vard- och huslakarcentraler i
vérdvalssystemet — vilka &r féretagarna?”*, driver drygt halften av de
privata vardforetagen flera vardcentraler i landstinget och drygt halften
driver ocksa vardcentraler i andra landsting. Manga av dem upplever att det
finns svarigheter att verka i vardvalssystemet. Svarigheterna avser bland
annat brister i ersattningssystemet, konkurrens pa olika villkor mellan
privata och offentliga vardcentraler, 6kad administration, brister i
listningssystemen, detaljstyrning, samt harda krav fran landstingen.

2.1.2 Vardforetagarnas rapport om Vagval for vardval

Rapporten®?, som kom ut i maj 2010, beskriver inforandet av vérdval i sju
landsting. Genom intervjuer av tjansteman och politiker redovisas hur
reformen upplevdes av de intervjuade i de olika landstingen. Det
konstaterades att vardvalsreformen upplevts som lyckosam och att
valfriheten for invanare och patienter dkat. Primarvarden upplevdes som
mer tillganglig. Det framkom dock att det var for tidigt att dra langtgaende
slutsatser om effekterna av vardvalet.

Genomgaende for de landsting som studerades i rapporten var att man inte
pa ett tillfredsstallande satt kunde méta kvaliteten. Métning och granskning
av den medicinska kvaliteten samt redovisning och presentation for

1 \/&rd- och huslakarcentraler i vardvalssystemet — vilka &r foretagarna? Studie av
foretagen som har etablerat sig i vardval Halland, Kronoberg respektive Véstmanland,
Tillvéxtverket , Rapport 0067, 2010

12 \vagval for véardval, Vardféretagarna 2010



invanarna, fungerade mycket bristfalligt i samtliga sju landsting. Man hade
svarigheter att definiera matt och samla in dem. Alla var dock dverens om
vikten av att detta gors.

| slutet av rapporten stalldes fragan: Skulle vardvalet gynnas av en nationell
niva? Ingen av de politiker som intervjuades var intresserad av att fa sin
makt beskuren. Man ansag att det skulle innebéra att regeringen inkréaktade
pa det kommunala sjalvstyret. De ville sjalva fa fortsatta att utveckla sina
vardval. De flesta intervjuade var dock medvetna om problematiken for
saval patienter som vardgivare med olikheter i regelverken, svarigheter att
uppratthalla konkurrensneutralitet, samt sma mojligheter till rattvisande
information om resultat av behandlingarna. Man menade dock att
landstingen, i takt med att gemensamma diskussioner férs mellan
medarbetarna i de olika landstingen och for varje uppdatering som sker av
regelbockerna, narmar sig varandra i saval presentationerna av vardvalen
som innehallet i dessa.

Slutsatsen i rapporten var att detta sannolikt inte &r tillrackligt. En 6nskad
utveckling mot forbattrad folkhélsa, jamlik vard och okad medicinsk
kvalitet i primarvarden kraver nationella, gemensamma insatser, till
exempel en gemensam kravniva som é&r lika for alla vardgivare. Det skapar
underlag for enhetlig uppféljning och utvardering till gagn for saval
huvudmannen och invanarna som vardgivarna.

2.2 Landstingens egen bild av vardvalet i primarvarden

Av den enkét som skickats till samtliga landsting™ i september 2011 och dér
tretton av dem har svarat, framgar att de flesta ar néjda med inférandet snart
tva efter starten. Fler vardenheter och fler lakare som vill arbeta i
primarvarden ar ett synligt resultat.

Erfarenheterna fran inforandet

De politiska malen var olika i landstingen. | Stockholms lans landsting var
okad tillganglighet (+26 %), okad mangfald (44 nya enheter och sex
landstingsdrivna som blivit privata), konkurrensneutralitet (samma avtal,
samma villkor, samma prislista) samt att pengarna ska f6lja patienterna
(betalar endast for de patienter som aktivt valt vardenheten) viktiga
malsattningar. Man ar pa vag att uppna de politiska malen.

3 Enkatfragorna finns som Bilaga 1 till rapporten



| Region Skane anser man att man delvis uppnatt det man avsag.
Konkurrensen om medborgarens val har genererat forlangt 6ppethallande
saval morgnar som kvallar och en viss variation i vardutbudet. Till exempel
erbjuds tillgang till “egenvéardsrum”och halsobeddmningar. Vissa
vardenheter har utokat sitt utbud med kompetens fran gynekolog, ortoped
och geriatriker. Den storsta utvecklingen har nog skett i hur hela teamet runt
patienten utnyttjas. En satsning pa psykologer inom Halsoval Skane har
kraftigt avlastat lakarna, som det fortsatt rader brist pa i Skane, och gett
battre tillganglighet for medborgarna. Besdken till lakarna har 6kat markant,
framfor allt for patienter > 74 ar, vilket skulle kunna innebéra att den
viktning efter ACG (vardtyngd baserad pa medicinska diagnoser) som
ersattningsmodellen innehaller, ger mojlighet till ett battre omhéandertagande
av de sjukaste aldre.

Landstinget i Ostergotland svarar att resultatet i stort sett blev som
forvantat, men man har fatt valdigt fa nya enheter (hittills har 3 nya startat
sen vardvalsinforandet 2009-09-01).

Pa fragan om nagot kunde gjorts battre svarar Region Skane att
innovationsnivan och olikheten mellan vardenheterna mojligen inte
motsvarar forvantningarna och inte heller vardenheternas formaga att i
samverkan l6sa jouratagandet. Inte heller har man sett nagon storre
forskjutning av 6ppen specialiserad vard till primarvardsnivan. Det beror
troligtvis dels pa att vardersattningen inte tacker omkostnaderna for sadana
besok, till exempel medicinsk service, och dels att styrinstrumentet inte ar
synkroniserat med styrningen av den Gppna specialiserade varden i 6vrigt,
utan snarare &r de tvd motverkande system. Inom BVC gjorde det faktum att
ersattningen foljer barnet att véstra Skane fick en mer korrekt ersattning och
mojlighet till utbyggnad av verksamheterna som stod i relation till dess
tillvaxt. BVC saknade initialt viktning efter socioekonomi vilket ansetts
vara “orittvist”. Fran och med 2012 har en modell for viktning identifierats
som kommer att genomforas. Modellen bygger pa samma principer som
infordes for modrahalsovarden (MHV) i september 2011. BVC ansags vara
ett kundval som i forhallande till uppdragets karaktar och omfattning skulle
kunna stimulera kvinnligt smaforetagande — en effekt som néstan helt
uteblev. Inom MHV som startade den 1 september, ser vi en helt annan
utveckling, troligast relaterat till tva delar; en aktiv och medveten satsning
pa att stimulera, utbilda och ge stod till barnmorskor som ville stata eget
samt ett agardirektiv till egen regi med begransningar i var man valde att
etablera sig. Detta har 6ppnat for en marknad dar man sett barnmorskor ta
storre plats. | samband med framtagandet av en ny modell har ocksa brister
identifierats i det hitintills géllande kallelsesystemet for gynekologisk
screening, vilka nu atgardats. Generellt har samtliga kundvalsmodeller haft
mycket god legitimitet bland vardgivarna och tilldelningsprinciperna for
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ersattning och ambitionerna att inte detaljreglera utan styra mot resultat och
kvalitet har upplevts mycket positivt. Mer ifragasatt i modellen for
vardenheter har det stora kostnadsansvaret varit, inte minst for besok hos
sjukgymnaster utanfor den egna vardenheten. Likasa har BVC fatt en del
kritik for att vara snalt tilltagen generellt i forhallande till sitt uppdrag. De
statliga ersattningarna inom rehabiliteringsgarantin &r val tilltagna. De har
genererat en snabb utveckling och finns etablerade 6ver hela Skane med god
tillganglighet for befolkningen. Ett elektroniskt uppféljningsinstrument
(MORSE) har gett fantastiska mojligheter att folja behandlingsresultaten pa
saval individ- som gruppniva, vilket ocksa har ront stor nationell
uppmarksamhet.

Landstinget Vésternorrland skriver att vi fick inga nya etableringar i
glesbygd och inlandet/ sma orter och det ar nagot att tanka pa for oss”.

Som framgar av enkatsvaren har atskilliga resultat motsvarat
forvantningarna hos huvudmannen men det finns ocksa en stor
forbattringspotential.

Ersattningsmodellen

Ersattningsmodellen &r, skriver Stockholms lans landsting, sannolikt
huvudorsaken till den 6kning man sett av antalet besok. Listersattningarna
har minskat och vardgivarna har tvingats 6ka produktiviteten for att behalla
sina intakter. Det ar vért att notera att besoksersattningarna endast hojdes i
en mindre omfattning. Invanare i socialt tunga omraden far nu fler besok
hos huslékaren &n andra — inte farre som tidigare. Aldersgruppen 75+ har
den storsta 6kningen per invanare. Det finns inget som tyder pa att
vardtunga patienter skulle trangas undan. Pa sa satt har ersattningsmodellen
fungerat, samtidigt som det finns beslut pa att modellen ska utvecklas till
2012. Arbete med detta pagar.

Ovriga landsting ar ocksé nojda eller ganska nojda med hur
ersattningsmodellen fungerar. Samtliga 6vriga landsting som har svarat pa
enkaten har nagon form av utvecklingsarbete igang avseende
ersattningsmodellen.

Landstinget Vastmanland skriver att det &r svart for nyetablerade utan
kundkrets” frdn borjan. ACG och CNI* i ersattningsmodellen har

1 ACG = Adjusted Clinical Groups beskriver férvantat resursbehov av primarvérd utifran
de listade medborgarnas sjuklighet, CNI = Care Need Index beskriver den forvéntade
risken att utveckla ohélsa baserad pa socioekonomiska faktorer.
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forbéattrat detta men det racker inte for att skapa intresse for nyetableringar.
Man har dock inga forslag pa hur detta skulle ga att atgarda.

Landstinget i Kalmar lan skriver att man har avsatt en relativt stor del av
ersattningen pa kvalitetsmatt.

Samtliga landsting anser att man styr primarvarden genom den regelbok
som galler for vardvalet och som uppdateras arligen. Landstingen tar intryck
av varandra i utvecklingen av vardvalet och flera av dem pekar pa det
viktiga erfarenhetsutbyte som sker i Sveriges Kommuner och Landstings
regi.

Vidareutveckling av vardvalet

| Stockholms lans landsting tillkommer kontinuerligt nya omraden for
vardval. | Region Halland och Region Gotland arbetar man med att fa in
mer prevention och férebyggande insatser. | Vastra Goétalandsregionen
diskuteras huruvida fler vardval ska inforas eller om fler delar av
primarvarden ska inga i nuvarande VG Primarvard. Region Skane skriver
att ”...vi kontinuerligt diskuterar och foljer bland annat effekterna av
styrsystemet, sokmonster, vardkonsumtion, lakemedel, tillganglighet,
kundngjdhet i patientenkaten och resultaten pa kvalitetsindikatorerna. Vi har
gjort medicinsk revision pa samtliga enheter. Vi har aterkommande moten
och traffar med vardgivarna och forsoker skapa motesplatser i syfte att
stimulera innovation och nytinkande samt frimja en ”mogen marknad” med
konkurrens och samtidigt samverkan inom relevanta omraden. Det senare &r
inte helt 1att!”

2.3 Utestaende problem i vardval i priméarvarden

De privata vardgivarna i vardvalet ar 6verlag nojda med reformen och
tycker att de har fatt stérre mojlighet att bedriva bra vard. Men man ser
ocksa en del brister och otydligheter som forsvarar foretagandet. |
Vardforetagarnas rapport ”Valfrihet inom vard och omsorg — nulége och
potential™®® intervjuas vardforetagare som beskriver ett antal problem. Det
handlar om bristande konkurrensneutralitet, svarigheten att skapa
fungerande vardprocesser, stor variation av it-system samt uppfoljning och
utvardering som inte fungerar.

15 Vérdféretagarna 2010
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Gemensamma beskrivningssystem

Ett problem som tas upp av landstingen sjélva, i framforallt intervjuerna, ar
bristen pa gemensamma beskrivningssystem i primarvarden. Eftersom den
vard som bedrivs inom priméarvarden &r bred anvands manga olika termer
och begrepp. Olika atgarder vidtas och olika diagnoser stalls. Det finns tva
diagnosklassificeringssystem for primarvarden som anvands idag.
Landstingen anvander dessa mer eller mindre godtyckligt, vilket innebér att
det vid jamforelser blir olika saker som jamfors. Regeringen har givit
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i samverkan
med Socialdepartementet i uppdrag att arbeta med att framja utvecklingen
av halso- och sjukvardens ersattningssystem, sarskilt sadana som framjar
utvecklingen av vardens innehall och resultat. Arbetet har bedrivits under
rubriken “Utveckling av erséttningssystem inom hélso- och sjukvarden”.
Som en del i det arbetet har Socialstyrelsen tagit fram rapporten Projekt for
att utveckla beskrivningssystem inom halso- och sjukvérden.® I rapporten
konstateras att ett nationellt verksamhetsinriktat beskrivningssystem
forutsatter tillgang till individbaserade uppgifter pa nationell niva.
Socialstyrelsen har idag inget lagstod for att samla in och forvalta uppgifter
om primarvard. Man foreslar darfor att ett utvecklingsarbete ska paborijas
inom omradet. Forutsattningarna for ett patientregister inom primarvarden
forutsatter ett antal lag- och forordningsregleringar, satsningar pa enhetlig
informationsstruktur och nara samverkan mellan olika professioner,
yrkesorganisationer, forskare med flera. Primarvarden har idag inte nagot
nationellt rapporteringskrav. Vid en kartlaggning av primarvardslakares
anvandning av nationellt faststallda klassifikationer konstateras att kodning
idag sker enligt de tva tidigare namnda parallella klassifikationerna.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns atskilliga brister i primarvarden nar
det galler enhetlig rapportering av termer, begrepp, atgarder och diagnoser.
Detta forsvarar saval mojligheten till kvalitetsuppfoljning som utveckling av
ersattningssystem relaterade till innehall och resultat samt information till
patienter och medborgare. Arbete pagar dock for att forbattra och utveckla
klassificeringarna och regeringen har, enligt budgeten for 2012,* givit
Socialstyrelsen i uppdrag att ta ett nationellt samordningsansvar for en
andamalsenlig och strukturerad dokumentation i svensk halso- och sjukvard
och socialtjanst, samt att underlatta for vardgivare och utférare inom
socialtjansten att infora och anvanda en nationell informationsstruktur och
ett nationellt facksprak. Det &r ett steg i ratt riktning.

16 Socialstyrelsen, 2010
7 Budgetpropositionen 2012, Prop 2001/12:1
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Uppfoljning av resultat och processer

Fragan om en nationell reglering av vardvalet véacker inget intresse i
landstingen. Endast tva landsting svarar i enkdten att det skulle behdvas ett
nationellt grunduppdrag. Intresset for en gemensam uppfoljning ar ocksa
svagt. Uppfdljningen, som nedprioriterades vid starten av vardvalet, har i de
flesta landsting blir successivt battre, men utvecklingen gar langsamt och
varje landsting utvecklar sin egen uppféljning. Ansvariga for vardvalen i de
olika landstingen ar medvetna om att det fortfarande brister i uppfoljning
avseende vardens resultat och darmed i mojligheterna att kunna informera
invanare och aterfora resultat till vardgivare.

Det finns en stor dverensstammelse mellan landstingen. Man vill sjalva dga
sin organisation och ratten att utforma vardvalen. En eventuell gemensam
uppfoljning far inte fokusera pa organisation och hur saker gors utan ska
verkligen mata kvalitet, vardprocesser och liknande. Man maste ha fokus pa
vad man far ut av varden. Eftersom det fortfarande finns stora svarigheter
med att méata saval kvalitet som processer anser man att det ar viktigt att
borja i liten skala och helst pa frivillighetens vag.

Patienternas kunskapsunderlage

Utredningen om Regler for etablering av vardgivare i specialiserad
oppenvard *® skriver att patienters val av vardenhet inte &r en tillracklig
garant for att huvudmannens krav pa vardgivaren ar uppfyllda. Patienterna
befinner sig i kunskapsunderlége och dr i stort behov av adekvat
information. Indikatorer som anvands for att jamfora vardgivare méter oftast
endast kvantitativa data. For patienten ar det darfor fortfarande svart att
jamfora vardens processer och resultat eftersom det saknas enhetliga
matmetoder och jamfdrbara kvalitativa matt.

Gemensamma I T-system

Det skulle, menar flera bland saval tjansteman i landstingen som foretradare
for privata vardgivare, vara en stor fordel om det fanns en gemensam it-
plattform med gemensamma definitioner for alla landstingen. Landstingen,
sjukhusen, vissa vardenheter och privata vardgivare har byggt upp egna och
olika it-system som ofta har problem att kommunicera med varandra. Det
har darfor varit problem att fa till stand elektroniska journalsystem som kan
folja patienten. For privata vardgivare med verksamhet i flera landsting &r

18 SOU 2009:84 Regler for etablering av vardgivare Férslag for att 6ka mangfald och
integration i specialiserad 6ppenvard
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det ytterst besvarligt och innebér avsevérda kostnader och tung
administration att hantera flera olika system, samt skota redovisningar och
rapporteringar till dessa.

2010 bytte den nationella it-strategin namn till Nationell eHalsa - strategin
for tillganglig och saker information inom vard och omsorg®®.
Ledningsgruppen for Nationell eHalsa bestar av representanter for
Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Vardforetagarna och Famna. Ansvaret for beslut om investeringar i nya e-
hélsotjanster vilar pa huvudmannen och utférarna. Staten ansvarar for att
skapa forutsattningar for en enhetlig och valstrukturerad information,
liksom lagar och regelverk. Nationell eHélsa forutsatter en bred samverkan
mellan sektorns samtliga aktorer. Landstingen har i olika stor omfattning
implementerat de projekt som pagar inom Nationell eHéalsa. Ett exempel ar
Nationell patientéversikt, NPO. Genom NPO kan patienternas journaler bli
tillgangliga for all behorig vard- och omsorgspersonal, om patienten
samtycker. Ambitionen &r att alla landsting ska implementera NPO under
2011 och 2012. Ytterligare ett exempel &r webbplatsen 1177.se som
innehaller aktuella, lattlasta och faktagranskade texter inom de flesta
vardomraden. 1177.se tillhandahaller information som hjalper patienter och
medborgare att hitta ratt i varden. Genom projektet VVarden pa webben
byggs och infdrs en ny plattform for 1177.se, som blir en gemensam
webbplats for svensk hélso- och sjukvard och en ny plattform for fortsatt
utveckling av personliga e-tjanster. Webbplatsen ska dka tillgangligheten
till vard och forbattra servicen till patienter och allmanhet, samt ge
mojlighet att jamfora varden i olika delar av landet. Takten i utvecklandet &r
dock langsam.

Nytankande och innovationer

Man &r i landstingen medvetna om att det &nnu inte finns sarskilt mycket av
nytankande och innovationer hos vardenheterna. Men man tror att det finns
utrymme att skapa detta inom vardvalet och att det kommer.
Ersattningsmodellen till exempel, &r sa komplex att det tar tid att bli trygg
med den. Man anser att verksamheterna har spelutrymme, men maste fa tid
att utveckla kreativitet, dynamik, olikhet, mangfald, innovation och
utveckling och tid att vaga utnyttja det. Man vill kunna se effekterna av
olika atgarder innan stora forandringar gors och man vill successivt minska
detaljkraven.

19 Socialdepartementet 2010
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Gemensamma natverk

Inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) erbjuds samtliga landsting
och regioner att inga i natverk om vardval. Detta har till syfte att utforska
och utveckla kunskap kring vardvalsfragor samt ge mojlighet till
erfarenhetsutbyte mellan de olika landstingen. Genom ett erfarenhetsutbyte
Okar mojligheterna att dra lardomar av varandra och att enas om
gemensamma lésningar. Natverken har haft den effekten att man lyssnar
mer pa varandra och fragar om rad. Deltagarna i natverken vill inte ha en
nationell niva som godkénner vardenheter. Man ar nojd med att de besluten
ligger regionalt. Men det ar viktigt for landstingen att kunna skilja pa sina
olika roller, darfor ar det tidigare natverket numera uppdelat i tva, ett for
bestallarna och ett for utforarna. Natverken har en larande och inspirerande
funktion men inga beslutsmandat.

2.3 Behovet av nationella initiativ

Utvecklingen av vardvalen i primarvarden pagar och de flesta bedémare
anser att landstingen bor fa ytterligare tid pa sig innan nagra eventuella
ingrepp gors fran nationell niva. Men ur ett patient- och
medborgarperspektiv och ocksa ur ett utforarperspektiv finns anledning att
dvervaga om inte just franvaron av gemensamma riktlinjer leder till
problem.

Fordelarna med en gemensamt faststélld niva i vardvalet skulle bland annat
vara att den garanterar att primarvarden lever upp till sasmma kvalitet i hela
landet och att det genom de nationellt faststéllda kraven skapas tydlighet,
bade for patienterna och for vardgivarna, om vilka tjanster som ska
erbjudas. Enhetligheten skulle samtidigt bidra till att skapa férutsattningar
for konkurrens pa lika villkor genom att reglerna och forutsattningarna
skulle vara lika och tydliga for de vardgivare som vill etablera verksamhet
inom primarvarden. Dessutom bidrar enhetlighet till att méjliggdra en
tydligare uppféljning av primarvarden. En gemensam uppféljning innebér i
sin tur att informationen till patienter och medborgare for att kunna gora
Overvagda val Okar.

Pa en fraga i enkaten om man i landstingen ser behov av nationella initiativ
svarar alla utom tva landsting nej, eller att det &r tveksamt. Véastra
Gotalandsregionen anser snarare att det krdvs en minskad reglering dar
framforallt etableringsratten bor avskaffas. Mojligheten att styra dver
etableringar bor fattas av ndrmaste politiska instans for att undvika
overetablering och styra resurser dit behoven dr som storst. Region Skane
menar att problemen och behoven skiljer sig markant at mellan de olika
landstingen och att det vore mycket olyckligt att ta bort méjligheten att
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utnyttja den styrning som bast behdvs lokalt. De tva landsting som inte
svarat nej pa fragan, Landstinget i Kalmar lan och Landstinget S6rmland,
skriver att ett grundkrav for primarvardsuppdraget hade underlattat i
inledningsskedet. Vastmanlands landsting menar att en anpassning till
potentiella regionpartners nog inte vore helt fel.

Ur vardféretagarnas perspektiv skulle en gemensam definition av
primarvarden underlatta etableringar och skapa tydliga, transparenta och
langsiktiga planeringsforutsattningar. Men eftersom alla landsting nu har
utformat egna varianter och, med nagra undantag, ocksa attraherat privata
vardgivare att etablera sig, kan det finnas skél att avvakta med statliga
atgarder. Pa ndgra omraden inom vardvalet finns det dock fortfarande
anledning att 6vervéga nationella initiativ alternativt en gemensam
kraftsamling hos landstingen. Har ar nagra exempel.

Fungerande vardprocesser

Vardprocesser med patienten i fokus har med vardvalets inforande blivit
svarare att uppratthalla. Det finns tydliga stuprorseffekter och man ser
mindre av samverkan och samarbete mellan olika professioner och aktorer.
Det beror i htg grad pa avgransade och otydliga uppdrag samt avsaknaden
av incitament for samverkan. Nationella initiativ for att tydliggdra
uppdragen och méta resultaten av dessa bor tas. Erséttningssystemen maste
utvecklas gemensamt for att det ska I6na sig att fa till stand fungerande
processer som utgar fran patienternas behov.

Gemensamt uppfoéljningssystem

Regeringen och SKL har i september 2011 gjort en dverenskommelse om
utvecklingen och finansieringen av nationella kvalitetsregister under aren
2012-2016.%° Overenskommelsen innehéller bland annat en nationell
gemensam finansiering, ansvars- och rollférdelning samt organisation av
nationella kvalitetsregister. Som effekter av atgarderna forvantar man sig
bland annat 6kad kvalitet pa data och béattre och mer jamlik vard. Man sdger
ocksa att man ska prioritera utvecklingen av kvalitetsregister inom bland
annat priméarvarden som varit eftersatt. Detta kan fa positiva effekter for
mojligheterna att folja upp priméarvarden pa nagra ars sikt.

Det arbete som pagar inom Socialstyrelsens med att utveckla och fortydliga
beskrivningssystemen bor, tillsammans med utvecklingen av

2 Socialdepartementet, Godkannande av éverenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting (SKL) om utvecklingen och finansieringen av nationella
kvalitetsregister for vard och omsorg under aren 2012-2016, Protokoll vid
regeringssammantréde 2011-09-29 S2011/8471/FS
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kvalitetsregister, ligga till grund for nationella obligatoriska krav pa alla
vardgivare att rapportera till gemensamma system.

Gemensamma it-system

Det gemensamma arbete som bedrivs i nationell eHalsa?* och som tidigare
beskrivits bygger pa att landstingen frivilligt ansluter sig och att de sjalva
finansierar sin medverkan. regeringen skriver i budgeten for 2012% att
arbetet med eHalsa ska fokusera pa inférande, anvandning och nytta av de
olika e-halsotjanster och nya regelverk som utvecklats under senare ar.

For att astadkomma ett snabbare forlopp bor staten ta ett Gvergripande
ansvar for att gora det obligatoriskt for landstingen och vardgivarna att
snarast efter fardigstallandet av olika system implementera dessa.

Information till patienter och medborgare

Enligt en rapport fran Uppsala universitet; Vilken information behover
patienter och medborgare for att valja vardgivare och behandling??, &r den
information som finns idag om valmajligheterna i sig och hur man gar till
véga for att utnyttja den relativt val utvecklad. Daremot finns stora brister
med avseende pa information som beskriver vardgivarnas kvalitet. Det
saknas framforallt information kring process- och utfallsindikatorer, nagot
som troligen leder till att patienter nar de ska valja far en skev, eller
atminstone begransad, bild av skillnader och likheter mellan vardgivarna.
Informationen &r vidare uppdelad mellan 1177 och landstingens egna
webbplatser pa ett inkonsekvent sétt.

Rapporten rekommenderar att en mangfald av kvalitetsindikatorer pa
struktur-, process-, och utfallsniva, som beskriver skillnader och likheter i
kvalitet mellan valbara vardgivare, bor lyftas fram med syftet att varje
enskild patient och medborgare skall kunna vélja vardgivare utifran de
kvalitetsaspekter som han eller hon vérderar hogst. Valet av
kvalitetsindikatorer i informationen bor utformas i samrad med foretradare
for patientorganisationer, allménhet och medicinsk expertis. Tydliga
urvalskriterier for vilka kvalitetsindikatorer som informationen ska
innehalla bor tas fram. Utgangspunkten &r att indikatorerna ska vara

2! Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och saker information inom vérd och omsorg,
socialdepartementet 2010

22 Budgetpropositionen 2012, Prop 2001/12:1

% Uppsala universitet, Ulrika Winblad och Caroline Andersson, Institutionen for folkhalso-
och vardvetenskap, Vilken information behdver patienter och medborgare for att vélja
vardgivare och behandling - Patienters och medborgares behov av kvalitetssiakrad och
lattillganglig information, 2011
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relevanta, sakliga och lattforstaeliga. Informationen bor uppdateras och
kvalitetssakras kontinuerligt for att medborgare och patienter ska kunna
gora vélinformerade val. Har &r det viktigt att tydliggora vem i
organisationen som ansvarar for uppdateringen. Detta kréver en nationell
niva.

Konkurrensneutralitet

Manga privata vardgivare upplever fortfarande att de offentliga
vardenheterna gynnas i forhallande till de privata. Foretagen anser att
systemen inte &r kostnadsneutrala i och med att landstingsagda enheter
direkt och indirekt subventioneras av sina huvudman genom lagre hyror,
tillgang till olika faciliteter, tdckning av forluster, laga avkastningskrav och
interna rantor. Aven tillgdng pé& information anses vara en faktor som
snedvrider konkurrensen. Misstankarna fran de privata vardgivarnas sida
om att det forhaller sig pa det har séttet ger anledning till misstro mellan
parterna. Konkurrensverket har haft i uppdrag att ur konkurrenssynpunkt
folja och utvardera inforandet av valfrihetssystem i primarvarden. De har
slutredovisat sitt uppdrag. Regeringen bor dvervaga att i det I6pande
uppdraget hos Konkurrensverket att folja utvecklingen av vardval ocksa ge
dem mojlighet att ocksa utdela sanktioner i de fall da det ar uppenbart att
konkurrensneutraliteten inte uppratthalls.

Myndigheten for vardanalys

Regeringen etablerade vid arsskiftet Myndigheten for vardanalys. Den kom
till pa regeringens uppdrag darfor att man ansag att en stor del av den
uppfoljning som gjorts hittills inte utgatt fran patienternas eller
medborgarnas perspektiv. Ett av malen med myndigheten &r att stéarka
patienternas och medborgarnas stéllning och inflytande. Myndighetens
verksamhet ska vara oberoende, vilket innebdr att den kan omfatta en
granskning av hela halso- och sjukvardssystemet, daribland myndigheternas
arbete. Myndigheten har enligt sin instruktion® bland annat till uppgift att
kontinuerligt utvardera den information om vard och omsorg, som lamnas
till enskilda. Utvarderingen ska avse informationens innehall, kvalitet,
andamalsenlighet och tillganglighet.

Myndigheten ar under uppbyggnad och har for sitt forsta ar fatt ett blygsamt
anslag. Sa har langt har man inget uppdrag som ger mojlighet att granska
enskilda vardenheter eller jamfora dessa.

24 SFS 2010:1385. Forordning med instruktion for Myndigheten for vardanalys
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Sa fragan ar om den nya myndigheten kommer att kunna motsvara de
forvantningar som Vardforetagarna, men ocksa manga andra berérda har pa
en oberoende instans for uppféljningen.
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3. Vardgivares ratt att med offentlig ersattning
etablera sig och verka i landstingens dppna héalso-
och sjukvard utanfor primarvarden

I november 2009 kom slutbetdnkandet i utredningen om hur patientens
stallning och inflytande Gver varden kan starkas, Regler for etablering av
vardgivare — Forslag for att 6ka mangfald och integration i specialiserad
oppenvard®®. De omraden som omfattas av utredningens férslag avser den
specialiserade varden inom 6ppenvarden; mottagningsverksamhet,
dagsjukvard samt hemsjukvard inom saval somatisk som psykiatrisk vard.
Varden bedrivs i dag pa sjukhusen, upphandlad eller inom ramen fér LOL
och LOS?.

3.1 Utredningens forslag

Utredningen presenterade tre olika alternativ och valde sedan att lagga fram
ett av dem som sitt forslag. Det innebar i korthet:

»Utredningen foreslar en ny etableringsplattform for verksamhet inom
den 6ppna hélso- och sjukvarden utanfor primarvarden. Det foreslagna
systemet bygger pa en ny lag om vardgivaretablering, (LOVE). En
myndighet foreslas faststalla och utveckla ramarna for etablering.
Detta inbegriper att identifiera inom vilka verksamhetsomraden som
etablering kan ske enligt den nya lagen liksom de lagsta
ersattningsnivaer som kan komma i fraga. Etableringsplattformen
galler initialt de omraden som i dag verkar inom ramen for LOL och

LOS. Dessa tva lagar foreslas ocksa upphdra nar det nya systemet
infors. Gradvis ska emellertid genom myndighetens forsorg &ven
andra omraden och andra kompetenser infogas i
etableringsplattformen. Utredningen ser framfor sig en utveckling dar
myndigheten gradvis expanderar etableringsplattformen och samtidigt
genomfor en Gversyn av de omraden som redan initialt kommit att
inga.”

% S0U 2009:84 Regler for etablering av vérdgivare — Férslag for att 6ka mangfald och
integration i specialiserad 6ppenvard, oktober, 2009

% agen (1993:1651) om lakarvérdsersattning (LOL), Lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik (LOS)
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Remissinstanserna

Remissinstanserna var gvervagande negativa till forslaget om inférande av
ett nytt system med en sa kallad etableringsplattform. Bland dem som var
negativa fanns bland andra Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting och en stor majoritet av landstingen. Remissinstanserna ansag
Overlag att forslaget var otydligt beskrivet och saknade nédvandiga
analyser. Vidare ansag manga att forslaget innebar inskrankningar av
sjukvardshuvudméannens majligheter att planera och styra utbudet av vard
och att det samtidigt skulle begransa det kommunala sjalvstyret.?’

Vardforetagarna var i stora delar positiv till inriktningen av férslaget och
ansag att det var ett steg i ratt riktning. Man vénde sig dock emot att
utredningen begransade forslaget till att initialt endast gélla de omraden som
idag verkar inom ramen for LOL och LOS. Man ansag inte att den 6ppna
specialistsjukvarden vid sjukhusen skulle undantas, istéllet borde denna
konkurrensutsattas och tillatas verka med samma villkor som Gvrig Gppen
specialistvard.

Regeringens stallningstagande

Efter den massiva kritiken fran remissinstanserna har regeringen valt att inte
agera. Nagon proposition &r inte att vanta under innevarande mandatperiod.
Istallet vill socialministern stimulera landstingen att med stéd i LOV
konkurrensutsatta den 6ppna specialiserade varden. | senaste
budgetpropositionen® har man darfér avsatt stimulansmedel for de tre
kommande aren, 160 miljoner kronor 2012 och 100 miljoner kronor vardera
for aren 2013 och 2014. Regeringens ambition &r att alla landsting ska
erbjuda en utdkad valfrihet for den enskilde dven i den specialiserade varden
enligt LOV. Regeringen skriver vidare att om inte alla patienter via denna
satsning far utokade valmojligheter inom den specialiserade varden kommer
man att dvervédga behovet av lagstiftning, i likhet med den situation som
idag rader nar det galler LOV i primérvard. Man kommer inte att ha
synpunkter pa vilken modell respektive landsting véljer for detta.

%" Remissammanstallning dver slutbetankandet Regler for etablering av vardgivare —
Forslag for att 6ka méangfald och integration i specialiserad 6ppenvard (SOU 2009:84),
Socialdepartementet 20100922 S2009/8356/HS

%8 Budgetpropositionen 2012, Prop 2001/12:1
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3.2 Vad gor landstingen?

| avsaknad av nationella initiativ, har nagra landsting sjalva startat processer
for att utvidga vardvalet. Det sker med olika utgangspunkter och i olika
riktningar. Flera landsting ligger i startgroparna for att anvanda sig av lagen
om valfrihetssystem pa fler omraden. De oklarheter som remissinstanserna
sag i utredningen och de saknade analyserna medfor att ett antal knepiga
fragor aterstar att I6sas av varje landsting och att l6sningarna med stor
sannolikhet kommer att se olika ut. Varje landsting maste sjalvt analysera
och bedoma konsekvenserna inom varden av den tankta utvidgningen.
Utvecklingen kan dessutom antas ta betydligt langre tid. Detta ar ur saval
medborgares som privata vardgivares perspektiv inte optimalt. Patienter
kommer att motas av olika regler och méjligheterna att valja vard utanfor
landstingsgranserna kommer att variera. En av de stora vardkoncernerna
uttryckte sin frustration sa hir: att skapa ett enhetligt vardvalssystem som
ger en jamlik vard for patienter i hela landet samt 6ppnar for en verklig
mangfald av utforare ar det mest véasentliga. Att ha en omotiverad
variationsrikedom i form av att varje landsting utvecklar individuella system
for erséttning, utvardering, it med mera skapar orattvisa och ar ett
resursslseri.”” For vardforetag som ska etablera sig ar langsiktighet och
stabila spelregler grunden. Nu kommer férutsattningarna att variera kraftigt
under 6verskadlig tid och spelreglerna kan andras med kort varsel.

Hur ser da processen ut for inforandet av valfrihetssystem i
specialistvarden?

3.3 Landstingens egha bedémningar

Av de tretton landsting som svarat pa enkéaten sager sex att de har pabérjat
processen med vardval i den 6ppna specialistvarden.

3.3.1 Stockholms l&ans landsting
Pagaende arbete

Stockholms lans landsting har i slutet av augusti 2011 beslutat om vardval
for barnavardscentraler, modravardscentraler, fotsjukvard,
husléakarmottagningar med basal hemsjukvard, logopedi, lakarinsatser i
sarskilda boenden, obstetriska ultraljud, specialiserad planerad
rehabilitering, horselrehabilitering, specialiserad 6ron-, nés- och
halssjukvard i 6ppenvard (start 2012-01-01), specialiserad 6gonsjukvard i
oppenvard (start 2011-10-01), forlossningsvard, hoft och knaledsproteser,

2 praktikertjanst, tidningen Partner i Varden, nr 1 2010
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kataraktoperationer, 6gonbottenfotografering (finns fran och med 2011-10-
01 inom 6gonvardval), allman barn- och ungdomstandvard,
specialisttandvard for barn och ungdomar.

Vardval kommer under hosten 2011 eller borjan av 2012 att inforas inom
specialiserad allergologi i 6ppenvard, avancerad sjukvard i hemmet,
specialiserad neurologi i 6ppenvard (fran 2013), primarvardsrehabilitering,
specialiserad reumatologi i 6ppenvard (fran 2012-09-01), ryggkirurgi (fran
2012-09-01), sjukgymnastik, specialiserad obesitasbehandling (fran 2013),
specialiserad palliativ vard, specialiserad gynekologi i 6ppenvard,
vaccinationsverksamhet, hudsjukvard samt 6ron-nasa-hals. All vard prévas
for att se om den kan foras in i vardval.

For varje omrade dar avsikten ar att infora vardval tas ett pm fram om
omradet med bakgrund, dagslage, kartlaggning, varddata, vardvalstest,
forutsattningar med mera, samt forvaltningens forslag som underlag for
beslut om vardval. Darefter upprattas en regelbok som innehaller bland
annat auktorisationsvillkoren och villkor for aterkallelse,
uppdragsbeskrivning, uppféljningsplan, ersattningsvillkor samt regler
avseende informationshantering och rapportering.

Genom att valja vissa specialiteter i det fortsatta inférandet av vardvalet gor
man en prioritering. Inférande av valfrihetssystem innebér med storsta
sannolikhet en utbyggnad av specialiteten. Det politiska syftet ar inte lika
tydligt i den fortsatta processen. Prioriteringarna synes nu ske utifran vad
som ar mojligt att genomfora, det vill sdga i mojligaste man avgransade
uppdrag som gar att beskriva och folja upp. | Stockholm rader brist pa
akutsjukvardsplatser. Ett satt att I6sa den problematiken ar att skapa fler
oppenvardskliniker genom vardvalen. Genom utflyttning av patienter skapas
utrymme pa sjukhusen.

Vardprocesser

I respektive uppdrag beskrivs de viktigaste sambanden med andra
vardgivare. Det &r i sak ingen skillnad mot hur det hanterades fore
vardvalet. Man ser behoven av att skapa vardprocesser men ocksa
svarigheter for landstinget att styra. Man tror att vardgivarna sjélva ar béttre
pa att medverka till att det skapas fungerande processer och man hoppas att
vardgivarna ska vara intresserade av att vilja knyta ihop huslékare med
psykiatri eller geriatrik, till exempel. I den utveckling av framtidens hélso-
och sjukvard som landstingsfullméktige beslutat om planeras sarskilda
specialistcentrum inréttas med olika specialiteter i 6ppen och slutenvard.
Utvecklingsarbetet kring dessa kommer att fokusera pa vardsamband. |
dessa ska aven vardvalsvard inga.
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Ersattningsmodell

Stockholms l&ns landsting har valt en modell for ersattningen som i
huvudsak bygger pA KVA/DRG (klassifikation av
vardatgarder/diagnosrelaterade grupper) och &r prestationsrelaterad.
Uppdragen ar hittills oftast avgransade och gar att satta styckpris pa. En
liten del ar ocksa bonusrelaterad och utgar fran patienternas bedémning av
atgarderna. Avsikten ar att successivt bygga ut en mal-/kvalitetsrelaterad
erséttning.

Taxeanslutna ldakare

De taxeanslutna lakarna inbjuds att delta i vardvalet. Nér vardval ar infort
inom en specialitet kommer taxeanslutna lakare inte ha ratt att Gverlata sin
etablering.

Konkurrensneutralitet

Det finns inga planer pa att geografiskt eller antalsmassigt, begransa de
enheter som vill ingd i vardvalet. Uppfyller de kraven i regelboken har de
ritt att etablera sig. An sé lange har de omréden dir man infort vardval haft
brist pa resurser eller har det saknats tillrackligt manga specialister for att
det skulle kunna bli ett problem med 6veretableringar. Det vet man dock
inget om i framtiden.

Det har inte, sa vitt framkommit, forts nagra 6ppna politiska diskussioner
om den offentliga driften kan starta nya kliniker eller om befintliga kliniker
pa sjukhusen kan starta fler enheter.

Problem

Trots att Stockholms lans landsting har kommit langst i landet med att
infora vardval inom den 6ppna specialistvarden, brottas man fortfarande
med ett antal problem. Det géller till exempel hur landstinget ska klara
kostnadskontrollen och hur erséttningsmodellerna ska konstrueras for att
skapa ratt incitament. Man namner sjalv sadant som risker for
undantrangning, svarigheterna att mata kvalitet, risken for ojamlik
tillgdnglighet och 6nskan att skapa utrymme for innovationer.

25



3.3.2 Region Halland
Pagaende arbete

| Region Halland har man under en tid funderat pa hur man ska ga vidare
med valfrihetsmodellen. Dér tog man tid pa sig att inféra det forsta
vardvalet och tycker att man traffade valdigt ratt. Man har fatt fler
specialister, battre tillganglighet, battre bemdtande och man har starkt
invanarnas stéllning i varden. Dock blev inte forflyttningen ut fran
sjukhusen sa stor som man hade 6nskat.

Regionfullmaktige beslutade 2011-06-22 om ett friare val av vardgivare for
den specialiserade 6ppenvarden i Region Halland. LOV ska anvéandas aven
for detta vardval. De slutliga besluten for en modell ska fattas av
fullmé&ktige under mars 2012.

Region Halland har startat ett ambitiost utvecklingsarbete infor inforandet
av det man kallar Vardval Halland Plus. Avsikten &r att skapa en bred
delaktighet i forandringsprocessen. Man for fortldpande dialoger med
utférare, brukarorganisationer och patientgrupper. Det har skapats olika
referensgrupper for olika teman.

De specialiteter som initialt diskuteras &r de som redan idag finns i
oppenvard med vardavtal eller enligt Nationell taxa, samt psykiatri. Det ar
sagt att genomforandet ska ske successivt och att man da ska ta stallning till
vilka specialiteter som blir aktuella enligt en plan som &nnu inte &r
framtagen. | Region Halland finns idag i privat regi, och som regionen pa
nagot satt finansierar, barnmedicin, gynekologi, hudsjukvard, kardiologi,
kirurgi, ortopedi, reumatologi, urologi, dgonsjukvard, 6ron- nas- och
halssjukvard samt psykiatri.

Vardprocesser

Det ar tydligt inskrivet i radande modellbeskrivning/férfragningsunderlag
for Vardval Halland att vardenheten ska vara patientens samordnare och lots
i den sammanhallna halso- och sjukvarden. Dessutom finns det inom
Vardval Halland tillatelse att bedriva narsjukvard, alltsa ett utokat
narsjukvardsuppdrag, med fler specialister an allmanlékare. Remissfrihet ar
planerad att rada aven for den nya, utvidgade vardvalsmodellen.

| dvrigt ar detta en fraga som annu &r kvar att I6sa under det fortsatta
innovationsarbetet.
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Ersattningsmodell

Annu finns ingen ersittningsmodell framtagen, men arbetet med denna har
startat.

Konkurrensneutralitet

Idag bedrivs den 6ppna specialistvarden av lakare inom den nationella taxan
eller som upphandlade enheter enligt LOU. Inne pa sjukhusen finns den
offentliga 6ppna specialistvarden. Om den offentliga varden ska flyttas ut
som offentliga specialistenheter, eller om personalen som idag finns pa
sjukhusen ska uppmuntras att starta egna privata enheter ar oklart. Eller kan
man bedriva 6ppenvard pa sjukhusen med samma villkor som privata
enheter i 6ppenvarden?

Om de primarvardsenheter som i samrad med patienter valjer
specialistenhet, har &garintressen eller underhandséverenskommelser med
vissa enheter kan osund konkurrens uppsta. Det ar fragor som ar viktiga att
reglera.

Taxeanslutna lakare

Tanken ar att genomfora en sa tilltalande modell sa att de flesta
specialisterna som idag finns i Region Halland 6nskar vara en del av det
utokade vardvalet. | forarbetena ar dessa specialister inbjudna att delta, dels
med representation i styrgruppen for projektet, dels i fortlopande
arbetsgrupper. Vid inférandet av Vardval Halland 2007 valde de flesta
taxeldkarna att ingd i vardvalet.

Problem

Gransdragning &r alltid problematisk. Meningen &r att sa tydliga granser
som mojligt ska beskrivas infor ett genomférande for att invanarna ska fa
optimal hélso- och sjukvard pa ratt niva. Arbetet med granserna kommer att
starta under senare delen av hosten 2011 eller efter nyar 2012. Har &r tanken
att definiera vad som ar allmanmedicin, vad som &r 6ppen specialiserad vard
som inte behover sjukhusets resurser och vad som &r specialiserad vard som
behover sjukhusets resurser. Initialt &r endast den specialiserade varden som
inte behover sjukhusets resurser tankt att inga i det uttkade vardvalet.

For Vardval Halland Plus galler ett successivt inforande, dar takten annu
inte ar given.
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3.3.3 Ovriga landsting som pabdérjat inférandet av vardval inom
specialiserad 6ppenvard

| Landstinget Ostergodtland har man fattat beslut om ett vardval for
obesitaskirurgi 2010 for att pa kort tid klara de behov av obesitaskirurgi som
for nérvarande finns. Patienter med komplex sjukdomsbild kommer inte att
inga i vardvalet. Har har man infort fristdende vardlotsar som ska lotsa
patienterna inom sjukvarden. Ersattningsmodellen bygger pa
prestationsrelaterad ersdttning per patient.

| Region Skane har man beslutat om att inféra en kundvalsmodell for
kataraktoperationer. ”Ackrediteringsvillkoren”/forfragningsunderlaget
inkluderande ersattningssystemet ar &nnu inte beslutat utan &r under
utarbetande. Man tittar pa hur olika kundvalsmodeller kan adderas till
varandra, i syfte att skapa mervarde for befolkningen, férkorta ledtider och
utveckla vardprocesserna. Man har bérjat med omraden inom
specialistvarden dar det har varit relativt ltt att gora en gransdragning.

I Landstinget i Uppsala 1an har man startat med ett beslut om en strategi
for att vélja ut vilka omradden som ska "LOV:as”. Till att borja med finns
beslut om regelbdcker for ljusbehandling av psoriasispatienter och
dgonbottenfotografering vid diabetes. Beslut om regelbok for
kataraktoperationer ska tas i november 2011. Arbete pagar att fortsétta ta
fram regelbdcker for hofter och knaplastik. Fler omraden &r under
diskussion. Idag &r vardvalen inom priméarvarden och inom specialistvarden
skilda fran varandra men sannolikt kommer vi se att vardgivare som har
avtal inom primarvarden aven kommer ansoka om avtal inom
specialistvarden. Vissa vardprocesser kommer pa det sattet att bli
sammanhallna. Ersattningsmodellen for de tva forsta specialistvardvalen ar
prestationsbaserad ersattning for utforda atgarder/besok. Har har man borjat
med omraden inom specialistvarden dar det har varit relativt latt att gora en
gransdragning. De tva forsta vardvalen startar 1 feb 2012, katarakter startar
1 april 2012, for hofter och knd &r inte tidsplanen faststalld.

| Landstinget Kronoberg har Vardval Horsel utretts och beslut ska tas om
verkstéllande. | budgeten for 2012 finns fler omraden som kan bli aktuella.

3.3.4 Landsting som for narvarande inte har planer pa att inféra
vardval inom specialiserad 6ppenvard

Av de tretton landsting som svarat pa enkéaten sager sju att de inte for
tillfallet har for avsikt att utvidga vardvalet till specialistvarden.
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Landstinget i Ostergotland som infort ett ytterligare vardval har inte just nu
planer pa att infora ytterligare men politikerna funderar pa en fortsattning.

Vastra Gotalandsregionen svarar nej pa fragan med hanvisning till att fokus
nu i forsta hand ligger pa att utveckla primarvardsmodellen VG Primarvard.
Malet ar att tillgodose kvalitet, bemétande och tillganglighet i den nara
varden innan man Gvervager ytterligare vardval. Syftet ar att sakerstélla den
sammanhallna varden och vardkedjor. | det arbetet ingar utmaningen med
att se over granssnitt mellan vardnivaer och vardgivare.

Ovriga som svarat nej menar att man behdver mer tid pa sig, eller att man
avvaktar och ser vad andra landsting gor. Landstinget Vésternorrland séger
att man nu maste prioritera omstallningsarbete for att klara framtida
ekonomi. Orebro lans landsting menar att en reform skulle fragmentisera
varden och utgora ett tydligt hinder for en sammanhallen vardkedja.
Landstinget i Kalmar lan skriver att ’skulle en utveckling mot ett nationellt
system ske sa ar det viktigt att utga fran lokala forhallanden. Det ar svart att
reglera vissa delar pa nationell niva da utgangslaget ser sa annorlunda ut
(akutsjukhus med jourer mm). Det &r ocksa av vikt att behalla
kostnadskontrollen for sjukvérdens uppdrag i ldnet”.

Konkurrensverket har lamnat en delredovisning® av ett uppdrag till
regeringen som handlar om kartlaggning av landstingens anvandning av
valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem inom den 6ppna
specialistvarden, i maj 2011. | den har man gjort bedémningen att det inte
har varit meningsfullt att narmare klassificera landstingens vardvalssystem
utifran en definition av primarvard respektive specialiserad vard. Man har i
stéllet kartlagt samtliga valfrihetssystem enligt LOV inom landstingen. I den
genomgangen har framkommit att alla landsting har &tminstone ett
valfrihetssystem som innefattar allmanlakarverksamhet vid vardcentraler
eller liknande. En tredjedel har inrattat fler an ett valfrihetssystem och av
dem &r det i princip Stockholm och Uppsala som utvidgat valfrihetssystemet
ocksa till specialistvarden. De andra har enstaka vardval som kan hanforas
dit. Fyra landsting har fattat beslut om att infora ytterligare vardval och i sju
landsting pagar utredningar om forutsattningarna for vardval inom
ytterligare vardomraden. Av de fyra landsting som redan beslutat om fler
vardval dr det endast Skane som inte utreder ytterligare valfrihetssystem.
Fjorton landsting hade i maj 2011 inte fattat beslut om att infora eller
narmare utreda forutsattningarna for vardval inom den 6ppna
specialistvarden.

%0 Konkurrensverket, Delredovisning — uppdrag att folja upp vardvalssystem i primarvarden
$2009/5070/FS, Dnr 314/2011, 2011-05-13
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3.5 Fragor av gemensamt intresse for landstingen som
skulle kunna underlétta inforandet av LOV i den 6ppna
specialiserade varden

Vardforetagarna ser stora fordelar med mojligheterna for fler foretag att
etablera sig i landstingens oppna specialistvard. Det skulle innebara en
stimulans for mangfald och utveckling och darmed kvalitet och effektivitet
inom omradet. Det innebar en mojlighet att starka patienternas stallning och
mojligheter att paverka den egna varden genom 6kade mojligheter att vélja
vardgivare. Man ser stora risker med regeringens besked att inte reglera
etableringen av specialister. Landstingen ska nu sjélva utforma sina
modeller utan ndgon samordning. Regeringen hoppas att extra pengar ska
vara tillracklig stimulans. Konkurrensverkets rapport och var enkat till
samtliga landsting visar att det kommer att dréja lange innan alla invanare i
Sverige far tillgang till specialister i ett vardval. Det kan ocksa innebéra en
accentuerad ojamlikhet nar det géller tillgang till specialister i landet.

Ett nationellt sammanhallet system for de verksamheter som finansieras
med offentliga medel hade skyndat pa utvecklingen och hade ocksa
inneburit kad tydlighet. Det hade varit till fordel for saval patienter och
medborgare som vardgivare. Darfor vill Vardforetagarna har lyfta nagra
vasentliga fragestéallningar som borde vara angelagna att diskutera infor den
forestdende utvecklingen av olika vardvalsmodeller runt om i landet.
Vardforetagarna ser garna att landstingen gemensamt astadkommer en
samordning, i avsaknad av nationella initiativ.

Nagra utgangspunkter for en sadan samordning tas har upp men detta
avsnitt gor inte ansprak pa att pa nagot satt vara heltackande.

Patienten i fokus — sammanhallna vardprocesser

Redan vid inforandet av vardval i primarvarden sag man, som tidigare
namnts, pa flera hall att tidigare forsok till styrning av vardprocesser och
vardkedjor omojliggjordes. Manga, framforallt aldre som har vardkontakter
med olika vardgivare fick svarare att fa kontinuitet och stod i
vardkontakterna. Det medfor risker med savél behandling som
lakemedelsforskrivning nar vardens olika delar inte korresponderar med
varandra fullt ut. Detta leder till onddigt manga akuta intag inom
slutenvarden. Det kan bli sérskilt tydligt i utvecklingen av den 6ppna
specialistvarden. Landstingen sager sig vilja bygga in fungerande
vardprocesser i sina vardval men har svart att finna lésningar.
Samverkansformer som kan fa till stand en sammanhallen vardprocess for
den enskilde patienten ar av stor vikt i en 6ppen vard med fri konkurrens.
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Samrad mellan landstingen och utforarna for att fa tillstand fungerande
I6sningar dr nodvandiga.

Villkoren for vardgivarna — problem med variationer

En nationell modell hade inneburit att landstingen oavsett politisk majoritet
varit skyldiga att préva en forfragan om etablering fran en privat radgivare.
Den fria etableringen hade kunnat sakras liksom stabila spelregler,
kvalitetskonkurrens och en mangfald driftformer. Nu kan landstingen sjélva
valja nar man vill infora ytterligare etableringsfrinet inom dppenvarden och
sjalva bestamma spelreglerna. Som det ser ut nu kommer manga landsting
att avvakta med ett inférande. Utan nationella regelverk blir inférandet en
lang process. Av forstaeliga skal avvaktar flera landsting med mindre
utredningsresurser tills erfarenheter finns pa andra hall. Variationerna kan
darmed bli stora och kan ocksa komma att &ndras med kort varsel om till
exempel majoritetsforhallandena andras. Vilka specialiteter som kommer att
finnas inom ramen for valfrihetssystemen kommer att variera, liksom regler
och erséattningar. Det blir en dkad risk for stuprérstankande med olika
regelbocker for olika specialiteter dar gransdragningarna dessutom riskerar
att bli otydliga.

For de vardgivare som verkar i flera landsting innebar det olika villkor. |
manga landsting kommer man inte inom 6verskadlig tid att Gver huvud taget
kunna etablera sig. | andra varierar specialiteterna och villkoren for att
etablera sig inom dessa. Om landstingen kan enas om ett antal gemensamma
basala grundvillkor med bred politisk enighet som ska gélla for etablering
okar sannolikt intresset fran vardgivarnas sida.

I nuvarande lage kan de landsting som vill locka specialister som det ar brist
pa lyckas fa till stdnd nya etableringar genom att vara snabba med
inforandet. Villkoren kan ocksa komma att varieras for att ge vardgivare
konkurrensfordelar gentemot andra landsting. Fragan dr om det gynnar
patienter och medborgare.

Ersattningsmodeller

Erséttningssystemen ar en mycket viktig del i styrningen av hélso- och
sjukvarden. Rétt utformade kan de stédja en utveckling i 6nskvard riktning
och skapa incitament till forbattrad effektivitet. Ersattningssystemen i
primarvarden ar fortfarande i hog grad under utveckling, och de utvarderas
nu efter hand. De &r i flera landsting komplicerade och oférutsagbara for
vardgivarna. Ersattningarna ar i de flesta fall till storsta delen fasta, baserade
pa antalet listade invanare och i nagra fall beraknade utifran vardtyngd och
socioekonomi. Varje landsting har sina berékningar. Ersattningsmodellerna
innehaller endast en valdigt liten del resultatbaserad ersattning.
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Ersattningssystemens stora variation riskerar att bidra till att forstarka
ojamlikheter for patienter i olika delar av landet beroende pa om man bor i
glesbygd eller mitt i en stad.

Nagra landsting sager infor utarbetandet av erséattningsmodeller i
specialistvarden att man vill ha en vardebaserad halso- och sjukvard dar
olika behandlingsinsatser varderas och premieras utifran deras effekter pa
hélsan i samhallet och inte enbart utifran deras kostnader. Det behovs ett
ersattningssystem som premierar halsofrdmjande och stimulerar
nytankande. Det maste kunna premiera sammanhallna vardprocesser. Den
stora utmaningen &r ocksa att hitta/konstruera en erséattningsmodell som
bade stimulerar innovationer och utveckling av varden samtidigt som den
ger en god kostnadskontroll. Det &r lovvarda ambitioner, men samtidigt kan
man konstatera att det i realiteten ar valdigt svart att konstruera
ersattningsmodeller som klarar sadana krav. Forutsattningarna saknas i hog
grad och det kravs ett stort forberedelsearbete for att kunna finna I6sningar.

Stockholms l&ns landsting anvénder sig hittills av ersattningsmodeller som
bygger pa prestationer och i stort sett ar en fortsattning av den nationella
taxan. Aven 6vriga landsting som infért enstaka vardval bygger sina
ersattningar pa prestationer. Region Halland har annu inte presenterat sina
ersattningsmodeller men har hdga ambitioner att utveckla system som
premierar bland annat férebyggande hélsoarbete.

Det finns utredningar och analyser som bygger pa utvecklingen av DRG-
system som underlag for ersattningsmodeller® for att framja ett effektivt
resursutnyttjande. Ar det vart att fortsitta utveckla? Finns det annat
utvecklingsarbete, internationellt eller nationellt som kan fungera som
inspiration? Det ar avgorande for utvecklingen av vardvalet att ett
gemensamt arbete med ersattningssystemet snarast kommer till stand.

Kostnadskontroll

Landstingen kan inte slappa kravet pa kostnadskontroll. En fri etablering
inom den 6ppna specialistvarden innebar med stor sannolikhet 6kade
kostnader. Landstingen ar darfor tvungna att bygga in sparrar i systemet,
eftersom risken annars ar stor att expansionen gar ut 6ver primarvarden. |
verksamheter dar ersattningen utgar fran listning eller inskrivning i
verksamheten kan kostnadskontrollen lattare uppratthallas. Dér sa inte &r
fallet blir kostnadsokningarna stora, enligt Stockholms lans landstings
erfarenheter.

3! Ersattningssystem och DRG inom dppenvérd och dagkirurgi i Stockholms léns landsting,
Vardforetagarna, Vasco Advisers februari 2011
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Att forhindra stora kostnadsstegringar kan goras pa olika satt, ett ar att
begrénsa etableringsfriheten, ett annat att bygga in tak i
ersattningssystemen. Inget av detta &r 6nskvart eftersom det leder till andra
problem. Region Halland 6vervéger ett "mjukare” remisstving for att styra
patienternas val. Det kan ha andra nackdelar.

Gemensamma losningar inom ersattningssystemet med minskade negativa
konsekvenser bor utredas. Eventuella ersattningsbegransningar maste vara
tydliga och forutsagbara for vardgivarna innan verksamheten paborjas.

Uppfoljning och information

Vardforetagarna har i olika sammanhang poéngterat vikten av tydliga
forutsattningar for kontinuitet i vardkontakten och goda villkor for
foretagande genom stabila och forutsagbara spelregler. Man har sedan lange
forordat inférandet av en ny oberoende uppfoljning och utvardering inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Vardforetagarna anser att det maste
finnas r;gtionella system som omfattar alla vard- och omsorgsgivare pa lika
villkor.

Avsaknaden av en nationell uppf6ljning har tagits upp som problem redan i
genomgangen av primarvardsvalet. Landstingen formar inte sjalva utveckla
indikatorer och matt som mater de medicinska resultaten, men inte heller
processkvalitet och ekonomisk kvalitet och endast delvis patientupplevd
kvalitet. Ett steg pa vagen ar den tidigare beskrivna éverenskommelsen om
utveckling av kvalitetsregistren mellan regeringen och SKL.

Den organisationskommitté som forberedde inrattandet av Myndigheten for
vardanalys gav Uppsala universitet i uppdrag att ta fram en rapport om
vilken information som patienter och medborgare behdver for att kunna
vélja vardgivare.®® Rapporten ger en bra bild av den information som kravs
for att patienter och medborgare ska kunna gora valinformerade val av
vardenhet. Det kravs en mangfald av struktur- process- och
utfallsindikatorer for att varje enskild patient och medborgare ska kunna
vélja vardgivare utifran de kvalitetsaspekter som han eller hon varderar
hogst. Landstingen har idag kommit olika langt vad géller utformningen och
innehallet i vardvalsinformationen. Ofta saknas till exempel indikatorer for

%2 Remissammanstallning dver slutbetankandet Regler for etablering av vardgivare —
Forslag for att 6ka mangfald och integration i specialiserad ppenvard (SOU 2009:84),
Socialdepartementet 20100922 S2009/8356/HS

%3 Uppsala universitet, Ulrika Winblad och Caroline Andersson, Institutionen fér folkhalso-
och vardvetenskap, Vilken information behover patienter och medborgare for att viélja
vardgivare och behandling - Patienters och medborgares behov av kvalitetssiakrad och
lattillganglig information, 2011
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medicinsk kvalitet. Rapporten foreslar att man utformar en rekommenderad
mall for utformning och innehall av vardvalsinformation. Detta skulle
samtidigt tvinga fram en mer enhetlig uppfdljning.

Den nya myndigheten, Myndigheten for vardanalys, bor fa ett uppdrag att
utvardera varden utifran tydliga och métbara kvalitetsindikatorer som
speglar medicinska behandlingsresultat och processer. Myndigheten bor
ansvara for en nationellt sammanhallen uppfoljning och utvérdering av
samhaéllets insatser vid sjukdom. Dessutom bor den arbeta med att beskriva
och jamfora vardens kvalitet i vid bemarkelse, vid olika vardenheter samt
analysera orsakerna till de upptéckta skillnaderna. Resultaten bor dessutom
Oversattas i av rapporten foreslagna mallar till begriplig information for
invanare och patienter.

Sammantaget kan detta vara forutsattningar for en nationellt samordnad
uppfoljning som kan ligga till grund for invanarnas fria val, for vardgivarnas
eget forbattringsarbete samt for huvudmannens maojligheter att styra
verksamheten.

Konkurrensneutralitet

Mojligheten till fri etablering inom den 6ppna specialistvarden ar viktig ur
konkurrenssynpunkt. I och med frivillighet for landstingen att infora
valfrihetssystem begréansas konkurrensen. Ocksa omfattningen i de olika
landstingen kan komma att fa en begransande effekt.

Vid inférande av vardval ska eventuell forflyttning av sjukhusens
oppenvardsresurser hanteras genom att antingen 6verga i annan verksamhet,
overforas till offentlig Gppenvardsenhet eller att personal sags upp fran
offentlig verksamhet. Oavsett hur landstingen valjer att hantera fragan ska
detta goras pa ett ur konkurrenssynpunkt neutralt satt. En gemensam
enhetlig reglering vore 6nskvért.

Alltfor hogt stallda krav i forfragningsunderlagen fran landstinget riskerar
att stanga ute vardgivare fran marknaden, medan for lagt stallda krav
riskerar att dventyra patientsakerheten, det ar en balansgang som ska
hanteras av varje landsting.
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Nationella taxan

| Regler for etablering av vardgivare® foreslog utredaren att initialt lata
ldkare och sjukgymnaster som nu verkar enligt den nationella taxan, enligt
Lagen om lakarvardsersattning (LOL) och Lagen om erséttning for
sjukgymnaster (LOS), 6verga i ett valfrihetssystem inom den 6ppna
specialistvarden. Eftersom det forslaget nu inte realiseras kommer dessa
lagar inte att upphdra. Det kan innebara en minskad vilja fran vardgivarnas
sida att 6verga fran nationella taxan till landstingens vardvalssystem
eftersom dessa kommer att innehalla flera matt av osékerhet. I landsting
som infor vardval i specialistvarden kommer bagge systemen att verka
parallellt med varandra. Det kan hindra en utveckling av
vardvalsprocesserna och ersattningssystemen och skapa otydligheter for
invanare och patienter.

Det skulle darfor behtvas en nationell reglering med
overgangsbestammelser for de lakare och sjukgymnaster som nu verkar
enligt den nationella taxan. Denna skulle till exempel kunna innehalla
mojligheten att prova en 6vergang med vilande tillstand enligt taxan.

% SOU 2009:84 Regler for etablering av vérdgivare — Férslag for att 6ka mangfald och
integration i specialiserad oppenvard, oktober, 2009
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4. Avslutande reflexioner — landstingens
utmaningar

4.1 Det aktuella laget
Primarvardvalet

| utredningen om inférande av ett obligatoriskt vardval och propositionen
om detta, argumenterades dvertygande for nationella gemensamma
definitioner och krav i vardvalet. Samtidigt fanns det ett starkt motstand fran
landstingen sjalva, framfor allt politikerna, mot att lagstifta om ett
obligatorium och ett &nnu starkare motstand mot att stalla krav pa
utformningen. For att kunna genomfara reformen med kort framforhallning
och med tanke pa att nagra landsting redan utformat sina modeller, valde
regering och riksdag att minimera kraven pa gemensamma ataganden. Man
erbjod heller ingen gemensam infrastruktur. Istéllet valde man att 1agga ut
uppdrag till flera myndigheter att folja inforandet av vardvalet. Dessa
myndigheter, som i flera fall redan skrivit sina slutrapporter, har som
framgar av ovanstaende, pekat pa att landstingens olika utformning av
vardvalen inte &r oproblematiska. Det galler inte minst for de foretag som
vill etablera sig i ett eller flera landsting. Men det galler ocksa for
medborgarna som ska kunna ta del av information om kvalitet och resultat
for att kunna gora vél dvervagda val. Myndigheterna ar dock éverens om att
det ar for tidigt att foresla inskrankningar i landstingens mojligheter att
utforma vardvalen. Man utesluter inte att det kan bli nédvandigt med
nationella regleringar, men forst maste landstingen fa tid att utveckla och
visa resultat med den nuvarande utformningen. Socialstyrelsen sager till
exempel i sin senaste rapport® att eftersom landstingen numera &r skyldiga
att organisera primarvarden som vardvalssystem enligt LOV har de ocksa
varit tvungna att precisera vad primarvardsuppdraget omfattar. Det finns
enligt Socialstyrelsen en Gverensstaimmelse, en karna, i vad vardenheterna
ska uppfylla inom ramen for det allmanmedicinska kompetensomradet, som
ar densamma i alla forfragningsunderlag.

Det finns i nuldget inga ambitioner att reglera vardvalen i primarvarden fran
nationellt hall. Man Overlater pa de olika landstingen att finna vagar att
komma till ratta med de problem och svarigheter som kan finnas.
Socialdepartementet har dock signalerat att man noga foljer utvecklingen
och att en lagstiftning pa omradet inte &r utesluten om det visar sig
nodvandigt.

% Valfrihetssystem ur ett befolknings- och patientperspektiv, delredovisning,
Socialstyrelsen 2011

36



Specialistvardvalet

Regeringens stallningstagande att inte fatta nagra beslut med anledning av
utredningen om Regler for etablering av vardgivare — Forslag for att 6ka
mangfald och integration i specialiserad dppenvérd™ leder till en ojamn
utveckling. Med stimulansmedel vill regeringen uppmuntra landstingen att
med stod i lagen om valfrihetssystem inféra vardval. Nagra landsting ar
redan pa gang med inférande, ytterligare nagra 6vervager att starta men
manga har inga ambitioner att i nartid ga vidare med vardvalet. Av det
skalet bor landstingen nu i ett tidigt skede av processen samla sig till
gemensamma grupperingar for att vidareutveckla koncepten for
framgangsrika vardval. SKL skulle kunna ha en viktig roll i detta. | enkaten
sager Region Skane att det for tjansteman inom SKL finns ett sa kallat
Vardvalsnatverk som initialt arbetade aktivt med inforandet av kundval
inom primarvard men som nu har flyttat fokus till andra specialistomraden.
Dar sker benchmarking av vad som ar pa gang i Sverige, dar tanks och
utreds det tillsammans for att vinna tid och larande tillsammans. Aven andra
landsting pekar pa detta arbete. Man bor dvervaga att ytterligare intensifiera
arbetet i natverket och ocksa undersoka majligheten att involveras i Region
Hallands pagaende utvecklingsarbete.

Tillgang till vard

Manga landsting har offensivt satsat pa att infora valfrihetssystem och har
ocksa lyckats attrahera manga vardgivare att etablera sig. Andra landsting
har mer motstravigt anslutit sig till obligatoriet och har inte underlattat
etableringen av privata alternativ. Invanarnas tillgang till vard varierar
darfor i landet. En genomgang av forutsattningarna for vardgivare att
etablera sig i olika landsting avseende villkoren i forfragningsunderlagen,
langsiktighet och spelregler samt konkurrensen med de offentliga enheterna
skulle kunna oka tydligheten och pa sikt underlatta etableringar.

Inom den 6ppna specialiserade varden blir bostadsorten avgérande for
tillgangen till specialistlakare. 1 vissa delar av landet kommer det, utan
gemensamma anstrangningar, att ta lang tid att genomfora fler vardval.
Risken &r ocksa att specialister som det ar brist pa, redan har etablerat sig pa
andra hall i landet. Att vara tidigt ute kan 16na sig for landstingen. Det
betyder i praktiken att det blir ett val mellan landstingens frihet att vélja och
medborgarnas frihet att valja!

% SOU 2009:84 Regler for etablering av vérdgivare — Férslag for att 6ka mangfald och
integration i specialiserad oppenvard, oktober, 2009
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4.2 Vardforetagarna deltar garna i utvecklingsarbetet
Vardforetagarna deltar garna i en process som pa olika satt underlattar
inforandet av vardval i hela landet, bland annat genom att medverka till att
lyfta goda exempel och 0ka erfarenhetsutbytet mellan tjansteman, politiker
och vardgivare. Vardforetagarna ar ocksa garna med i den fortsatta
processen for 6kad enhetlighet och nationell uppfoljning som sékerstaller en
hog kvalitet i varden i hela landet.
Vi vill garna ha svar pa foljande fragor:

e Vad kravs for att specialistvardval ska bli méjliga i hela landet?

¢ Kan regeringens stimulansmedel bidra till snabbare inférande?

e Kan vi hamta inspiration fran andra lander?

e Kan det skapas forutsattningar for gemensamt arbete med
ersattningsmodeller, uppfoljning och vardvalsinformation?

e Kan det utvecklingsarbete som nagra landsting initierat komma
andra till del?

e Kan vardforetagen spela en aktiv roll?

38



Referenslista

Budgetpropositionen 2012, Prop 2001/12:1

Dir. 2010:58. Inrattande av en ny oberoende granskningsmyndighet med
ansvar for uppfoljning och utvardering av hélso- och sjukvarden

Institutet for kvalitetsindikatorer, 2009 Nationell patientenkat for god vard
Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL)

Lag (1993:1652) om erséattning for sjukgymnastik (LOS)

Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

Konkurrensverket, Rapportserie 2010:3, 2010, Uppfoljning av vardval i
primarvarden Valfrihet, mangfald och etableringsforutsattningar
Slutrapport

Praktikertjanst, tidningen Partner i Varden, nr 1 2010
Regeringens proposition 2008/09:74 Vardval i primarvarden

Socialdepartementet 2010, Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och
saker information inom vard och omsorg

Socialdepartementet 20100922 S2009/8356/HS Remissammanstallning éver
slutbetankandet Regler for etablering av vardgivare — Forslag for att oka
mangfald och integration i specialiserad 6ppenvard (SOU 2009:84)

Socialdepartementet, Protokoll vid regeringssammantrade 2011-09-29
S2011/8471/FS Godkannande av 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om utvecklingen och
finansieringen av nationella kvalitetsregister for vard och omsorg under
aren 2012-2016

Socialstyrelsen 2010, Inférandet av vardval i primarvarden, Slutredovisning

Socialstyrelsen, 2010, Projekt for att utveckla beskrivningssystem inom
halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen 2011 Valfrihetssystem ur ett befolknings- och
patientperspektiv, delredovisning

SOU 2008:37, Vardval i Sverige

39



SOU 2009:84 Regler for etablering av vardgivare Forslag for att oka
mangfald och integration i specialiserad 6ppenvard

Tillvaxtverket, Rapport 0067, 2010, Vard- och huslakarcentraler i
vardvalssystemet — vilka ar foretagarna? Studie av foretagen som har
etablerat sig i vardval Halland, Kronoberg respektive Vastmanland

Uppsala universitet, 2011, Ulrika Winblad och Caroline Andersson,
Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Vilken information behdver
patienter och medborgare for att valja vardgivare och behandling -
Patienters och medborgares behov av kvalitetssakrad och lattillganglig
information

Vardforetagarna 2010 Vagval for vardval

Vardforetagarna 2010, Valfrihet inom vard och omsorg — nuldge och
potential

Intervjuade personer i landstingen under perioden november 2010-april
2011

Anders Olsson, Stockholms léns landsting
Ros-Marie Nyborg, Vastra Gotalandsregionen
Carina Nordqvist-Falk, Region Skane

Mats Eriksson, Region Halland

Olle Olsson, SKL

Asa Schedin, SKL

Toivo Heinsoo, Stockholms 1ans landsting

Enkat utskickad till samtliga landsting i september 2011

Fraga 1 Hur ar era erfarenheter fran inforandet av vardval i
primarvarden?

a. Blev resultatet som avsett? VVad hade kunnat bli battre?

b. Har ersattningsmodellen fungerat som avsett? Finns det anledning att
utveckla?

c. Styrs primarvarden med regelboken/forfragningsunderlaget eller pa annat
satt?
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d. Har ni vid utformningen tagit intryck av andra landsting/regioner. Vad?
e. Pagar det i nagra avseenden en vidareutveckling? Vad?

f. Behdvs nationella initiativ som t ex gemensam reglering? Vilka?

Fraga 2 Har ni gatt vidare med vardval i den 6ppna specialistvarden?
Fraga 3 Om ja

a. Hur ser beslutet ut?

b. Inom vilka specialiteter?

c. Hur léser ni behovet av sammanhallna vardprocesser?

d. Hur ser ersattningsmodellen/erna ut?

e. Finns det gréansdragningsproblem?

f. Hanteras den nationella taxan i modellen?

g. Hur ser tidsplanen ut?

Fraga 4 Om nej

a. Har ni planer pa att ga vidare med vardval i specialistvarden? Nar? Hur?
b. Om ni inte planerar nagon fortséttning, Varfor?

Fraga 5 Har ni synpunkter eller 6nskemal om behov av reglering,
samarbete o. dyl. for att underlatta utvecklingen och inférandet av vardval?

Fraga 6 Har ni ytterligare synpunkter eller funderingar? Skriv ner dem
har!

Féljande landsting har svarat pa enkéten:

Region Halland, Region Gotland, Landstinget S6rmland, Orebro lans
landsting, Stockholms l&ns landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget
Visternorrland, Region Skane, Vastra Gotalandsregionen, Landstinget
Osterg6tland, Vastmanlands landsting, Landstinget i Kalmar lan samt
Landstinget Kronoberg.
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