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1 Inledning

Obligatoriskt Virdval i primarvarden giller fran den 1 januari 2010. Nar
beslutet kom innebar det nya och olika férutsittningar for landstingen och
regionerna. En handfull av dem hade redan innan beslutet startat processen att
infoéra Vardval i nagon form, varav tre landsting redan var igang. Eftersom
tiden mellan beslut och inférande var kort hade de landsting/regioner som
redan beslutat om Vardval eller atminstone paborjat processen, ett forsteg
jamfort dem som dnnu inte hade kommit igang.

Vi har valt att studera de sju landsting/regioner som var forst med att inféra
Virdval, dvs. Landstinget Halland, Stockholms lins landsting, I.andstinget
Vistmanland, Region Skane, Vistra Goétalandsregionen, Landstinget 1
Kronoberg och Landstinget i Ostergétland.

1.1 Syfte

Syftet med den hir rapporten ir att i dessa landsting/regioner studera och
redovisa:

e de upplevda forutsittningarna f6r genomforandet, stillningstagandena
till utformningen av modellerna

e hur beslutsfattare och tjanstemin sa hir langt har uppfattat effekter av
reformen.

Avsikten har sdledes inte varit att vetenskapligt beldgga olika effekter utan att
genom framforallt intervjuer kunna fanga en oversiktlig bild av hur
processerna och resultaten av dessa har upplevts.

Studien har genomforts av Lil Ljunggren Lonnberg och Hans Kilsved, bada
konsulter verksamma inom Radhusgruppen City, pa uppdrag av
Virdforetagarna. Vi har studerat forfragningsunderlag och utgivna rapporter
om Virdvalet m m. och inhdmtat synpunkter frin ansvariga tjanstemén pa
berérda myndigheter. Vi har ocksa intervjuat femton politiker fran bade
majoritet och opposition samt inhdmtat information fran atta ansvariga
tjdnstemin i de sju landstingen/regionerna (se bilaga). P4 si vis hat vi skapat
oss en bild av processerna fére och under genomférandet samt de upplevda
konsekvenserna av olika stallningstaganden. Alla intervjuer har kunnat féras
under stor Oppenhet och vid flera tillfillen som en dialog. Vi vill girna tacka
alla dem som delat med sig av sina synpunkter och erfarenheter. Det har varit
avgorande for tillkomsten av rapporten. Vid atergivande av synpunkter och
asikter fran de olika samtalen och intervjuerna har vi valt att, i de flesta fall, inte
uppge killan utan later citaten vara anonyma. Det har inneburit att samtalen
har kunnat vara 6ppnare och fortroligare. Inom citationstecken star uttalanden
fran intervjuerna, som kanske inte ordagrant aterger vad som sagts, men i sak
ar korrekt atergivna. Slutsatserna som redovisas dr vara egna.



1.2 Tidigare material och rapporter

Sedan Landstinget Halland, fOrst av alla, lanserade Vardval har manga
rapporter publicerats och manga synpunkter limnats pa utformningarna av de
olika vardvalsmodeller som Halland och efterféljande landsting/regioner fattat
beslut om. Socialstyrelsen har i uppdrag att granska inférandet ur ett
medborgarperspektiv och har limnat tva rapporter till regeringen.
Konkurrensverket ska folja inférandet for att bevaka konkurrensneutraliteten
och har limnat sin forsta rapport. Kammarkollegiet har ett ansvar for
upprittande och drift av en nationell databas f6r annonsering av
valfrihetssystem. Verket f6r naringslivsutveckling (NUTEK) ansvarar f6r en
informationssatsning gillande lag om valfrihetssystem. Sveriges kommuner och
landsting (SKL) har ett sarskilt vardvalsnitverk med olika arbetsgrupper. Ett
antal redovisningar av de olika modellerna, granskningar av dessa och
jimforelser med atféljande forslag till forbittringar och utvecklingar har
kommit frin exempelvis PRO, Likarférbundet, Timbro, Vardforetagarna, SKL
och Institutet f6r ekonomisk forskning vid Lunds universitet. Vi har i var
rapport avstatt fran att savil gora en fullstindig redovisning av hur systemen
ser ut, som att gora utforliga jimforelser mellan landstingen/regionerna. Den
informationen finns att himta i redan publicerade rapporter i tillimpliga delar
hinvisar vi istallet till dessa. Vi har sett var uppgift som mer framatriktad.

Sedan regeringens proposition om Vardval i prirnéirvzirden1 kom har man i flera
landsting/regioner valt att inte anvinda Vardval som namn for sin modell.
Exempel pa det dr Hilsoval Skiane och VG Primirvard. I den hir rapporten
har vi for enkelhets skull valt att kalla alla landstings/regioners modeller for
Vardval.

1.3 Rapportens disposition

Rapporten inleds 1 kapitel 2 med en kort beskrivning av bakgrunden och
utvecklingen fram till Vardval inom primirvarden. Har finns ocksa en kort
genomgang om varfoér det ansags nddvindigt med en reform och
bevekelsegrunderna f6r denna.

Kapitel 3 ger en 6verblick av de viktigaste bestandsdelarna i Vardvalet;
omfattningen pa uppdraget, ersittningsmodellerna samt
etableringsméjligheterna och dess olika utformning i de besokta landstingen
och regionerna. Gjorda éverviganden redovisas utifrin intervjuerna.

I kapitel 4 redovisas de processer som ledde fram till beslut om Vardval. Hir
redogor de intervjuade f6r vad de anser vara avgérande for att besluten skulle
bli vil avvigda och lyckosamma.

! Regeringens proposition 2008/09:74 Virdval i primarvirden



En av de viktigaste fragorna for primarvarden ar frigan om jamlik vard for alla
invanare och 1 kapitel 5 redovisas viktiga utgangspunkter for att 6ka rittvisan 1
varden. Det handlar om tillginglighet och bemdétande, om att fa ritt vard pa
ratt stalle. Det handlar ocksa om riskerna med att missa helhetsansvar,
torebyggande och halsofrimjande arbete.

I kapitel 6 tas fragorna om lika villkor for vardgivarna upp. Det handlar om
villkoren mellan offentliga och privata vardgivare men ocksa mellan stora och
sma. Det som upplevs som mest avgorande dr omfattningen av uppdraget,
listningsforfarandet, omstillningsférmagan, ekonomin och regelverket.

Kapitel 7 behandlar fragan om den foérindrade styrningen och rollférdelningen
till f6ljd av reformen.

I kapitel 8 belyses vikten av en uppféljning av hoég kvalitet ur olika synvinklar
och fokuseras infrastrukturens betydelse for att underlitta uppfoljningen.

Slutligen i kapitel 9 redovisar vi nagra av de vigval vi bedémer att landstingen
och regionerna stir infor i den fortsatta utvecklingen av Vardvalet.

Varje kapitel avslutas med slutsatser som sammanfattar det vi upplevt som
kirnan i respektive avsnitt fran intervjuerna.



2 Varfor vardvalsreform

2.1 Saborjade det

Tva olika synsitt bryts mot varandra sedan mer an femtio ar. Det ena synsittet
betonar omradesansvar och fokuserar pa samspelet mellan primarvirden och
lokala samarbetspartners for att uppna strukturella hélsoeffekter som
sjukvarden inte kan uppna ensamt. Det andra synsittet betonar valfrihet for
patienterna och kontinuitet i relationen mellan likare och patient.

Omradesansvar har i hég grad forknippats med utbyggnaden av den offentligt
drivna primirvarden och valfrihet med privatlikare. Dessa har samexisterat
och dnda sedan 1955 har patienter kunnat vinda sig till privatlikare och betala
samma enhetstaxa som i offentlig vard. Taxelakare har férekommit fraimst i
storstiderna, men haft en begrinsad roll vid sidan av det offentliga systemet.

Privatlikarna blev visentligt fler frin 1994 da huslidkarreformen genomfordes,
med i huvudsak brittisk forebild. Reformen betonade den personliga relationen
mellan patient och lidkare. Patienterna skulle lista sig hos den likare de valde.
Men framfor allt innebar reformen etableringsfrihet for nya privatlikare. Den
fria etableringsritten avskaffades av den nya riksdagsmajoriteten senare samma
ar, men de val av lakare som gjorts fortsatte att gilla och patienterna hade dven
framgent mojlighet att vilja sin likare under forutsittning att denne hade
kapacitet att ta emot nya patienter.

I vissa delar av Sverige fick huslikarreformen begrinsad betydelse. I andra
delar fick den ett bestaende genomslag, som 1 Vistmanland, dér familjelakare
etablerades som politiskt begrepp och ronte bred politisk uppslutning.
Uppemot hilften av linets familjelikare drev verksamhet i privat regi. I
storstiderna ledde huslikarreformen till att manga invanare listade sig hos
privatlikare.

I Halland ville man vidareutveckla styrformerna och inférde i politisk enighet
och efter linga forberedelser Vardval Halland. Denna process inleddes redan
ar 2003. I bakgrunden fanns diskussioner om att fortydliga bestillarrollen, dar
politikerna skulle bestimma vad patienten hade ritt till, men inte hur varden
skulle utforas. Reformen gav ocksa nya villkor for de offentliga vardenheterna.
Hallinningarna himtade inspiration fran studiebesok i Kanada, Nederlinderna,
Danmark och Storbritannien. Forskare deltog 1 diskussionen didr man
utvirderade erfarenheter frin andra hall.

Samtliga landsting och regioner som genomfoért vardvalssystem har refererat
till Halland som en av sina viktigaste inspirationskillor. Aven de landsting och
regioner som valt andra 16sningar 4n Halland har anvint de hallindska
erfarenheterna som referens.

Efter valet 20006 ville fler landsting och regioner inféra etableringsfrihet och
vardvalssystem. I samtliga landsting som vi studerat har modellerna vuxit fram



1 samarbete mellan tjinstemin och de politiska ledningarna. Under tiden fran
att utredningarna startat fram till beslut har man ofta haft kontakter med andra
landsting och utbytt tankar om olika I6sningar. De tankar och l6sningar som
utvecklats i Region Skine och av Stockholmslandstinget har varit sarskilt
viktiga referenspunkter f6r andra landsting.

I diskussionerna om Vardvalets slutliga inférande har framfor allt
Stockholmslandstinget 4ven hamtat inspiration fran det valfrihetssystem som
infoérdes inom dldreomsorgen, som i sin tur har en dansk foérebild och till vissa
delar redan provats 1 Nacka kommun.

2.2 Motiv for inféorandet

I propositionen om Vardval i primirvarden” skriver regeringen att det
grundliggande syftet med att infora ett vardvalssystem i primarvarden, dr att
starka patienternas valmojligheter och underlitta f6r vardgivare att etablera sig
1 primirvarden med offentlig ersittning. Alla vardgivare som uppfyller de av
landstingen beslutade kraven i vardvalssystemet ska ha ritt att etablera sig i
primarvarden med offentlig ersittning. En mangfald av vardgivare inom den
offentligt finansierade varden férvintas stimulera utvecklingen av nytinkande
och kostnadseffektiva 16sningar samt bidra till f6rbittrad tillganglighet. Genom
att pengarna foljer patienten kan 6kad valfrihet ocksé bidra till att stimulera
kvalitetsutveckling, eftersom stora patientgrupper kommer att soka sig till den
inrattning som har bast kvalitet. Det skapas ddrmed konkurrens som sporrar
vardens aktOrer att forbittra kvalitet och tillgdnglighet. Lagen ér enligt
propositionen en del av regeringens strivan att sitta brukaren i fokus med en
maktforskjutning fran politiker och tjinsteman till medborgare. Vi har fragat
foretradarna for landstingen och regionerna om det ocksa har blivit sa.

Motiven for de landsting/regioner som valde att infora vardvalssystem innan
lagen tridde ikraft var vid vara intervjuer timligen samstimmiga. Primdrvarden
fungerade inte sa bra som man 6nskade. Manga invanare, framfor allt 1 storre
stader, upplevelde att det var oméjligt att fa tid hos lakare i primarvarden och
man sokte sig dirfor istillet till akutsjukvarden som didrmed ofta fick en alltfor
stor belastning. I glesbygdsomraden var det ofta svart att bemanna
vardcentraler och dirmed kunna erbjuda invanarna den vard de var i behov av.
Aven om flera landsting/regioner i teotin hade méjlighet f6r invanarna att vilja
vardcentral fungerade det inte i praktiken. Alla viardcentraler med gott rykte
hade nitt sitt listningstak, dvs. man tog inte emot nya patienter.

Aven om problemen varierade mellan landstingen/regionerna sa fanns det
inda gemensamma 6nskemal om att stirka individernas makt Gver sin egen
vardsituation. De formulerades i kort sammandrag sa hir: Invanarna skulle ges
mojlighet att fa tillgdng till likare och annan personal inom rimlig tid. De skulle

2 Regeringens proposition 2008/09:74 Vardval i primarvirden



1 6kad utstrickning fa vardbehoven tillgodosedda i den forsta linjens sjukvard,
ha kontinuitet i sina vardkontakter och kunna kinna trygghet i att fa mota ratt
kompetens, bli sedda och kunna kinna tillit till personalen. Samtidigt skulle
varden ges mojlighet att ha en helhetssyn, att kunna beakta alla faktorer
avseende individen och samverka for att motverka ohilsa.

Alla intervjuade i landstingen/regionerna ger uttryck for att det dr invanarnas
behov som sitts i fokus. Men ska invanarna fa den vard de vill ha och ges
mojlighet att vilja krivs, enligt de flesta intervjuade, att det finns en mangfald
av vardgivare. Det ger i sin tur en konkurrenssituation som kan leda till 6kad
kvalitet inom varden under férutsittning att kvaliteten f6ljs upp och synliggors.

For att uppna de 6nskade effekterna i ett vardvalssystem har man ocksa, 6ver
de politiska partigrinserna varit 6verens om vikten av langsiktighet och bred
uppslutning bakom beslutet. I de flesta landsting/regioner ir det endast
Vinsterpartiet som valt att stilla sig utanfor uppgorelsen. Stockholms lins
landsting dr det enda av de sju intervjuade dir man inte har en bred politisk
uppgorelse om Vardvalet.

Ndgra roster fran samtalen:

"Det dr viktigt att ha klart for sig vilka problem man vill lisa. Vi ville flytta fokus frin
verksambet till invanare. Vdrdpal ar mer dan ett ersattningssystem, det dr en styrmodell.”

"Primdirvirden skapade inte den trygghet invanarna behovde och hade inte de kompetenser
som krdvdes. Man svarade inte i telefon och man hade begrinsade dppettider. Folk
strommade darfor till akutsiukvarden. Nagot behovde giras. Det var viktigt att forsta
linjens sjukvard kunde ta fler patienter for att ika effektiviteten.”

"V'7 hade redan innan V ardpalet politiska beslut om att jag fick ga till vilken virdcentral
Jag ville, men i verkligheten var det omijligt att komma in pa manga vardeentraler. De
populdira vardeentralerna hade ndtt kapacitetstaket och tog inte emot fler patienter. Det var
att bjuda med armbagen.”

"Manga sdger att Vardval ger vardgivarna mdjlighet — men vi sager att det ger patienter
valmijlighet.”

2.3 Slutsatser

For landstingens och regionernas foretridare har Vardvalet i forsta hand
handlat om ett tydligt stillningstagande for att varden ar till for patienten — inte
tvirtom. Patientens makt 6ver varden skulle stirkas pa bekostnad av virdens
producenter. Genom att ge patienten ritt att vilja och vilja bort gynnas
vardenheter som ger hogre tillgianglighet, trevligare bemétande och bittre
medicinsk kvalitet. Varden ska ges pa patientens villkor och politiken ska
foretrada invanarna - det har varit reformens ledstjarna.



I'andra hand kommer 6nskemalen om att underlitta for fristiende vardforetag
att etablera sig. Det har for politiken varit ett medel att astadkomma Okat
utbud och dirmed storre valfrihet, men sillan haft ett egenvirde.

Men reformen syftar ocksa till att skapa en kreativ dynamik, dar férhoppningen
ar att konkurrens och mangfald ska stimulera utvecklingen av effektivitet och
kvalitet.

De flesta anser i intervjuerna att den 6nskade maktforskjutningen nu ar
genomford. Men det dr viktigt att inse att de resultat man séger sig vilja uppna
genom att infora Vardval inte uppstatt i och med detta. Tvirtom ar det en lang
process frin principbeslutet fram till implementeringen av det nya systemet
med svira avviganden och beslut om utformning, som blir helt avgorande for
om resultaten ska bli de 6nskade. Vi kommer i de fortsatta avsnitten att ta upp
nagra av de, som vi uppfattar, viktigaste och avgorande vigvalen som
landstingen/regionerna stod infér och hur dessa har hanterats.
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3 Principerna for Vardvalen

3.1 Omfattning av uppdraget i Vardvalet

Enligt Socialstyrelsens slutrapport ”Inférande av virdval i primirvarden”’
uppvisar vardenheternas allmanmedicinska uppdrag stora likheter 1 de olika
landstingen/regionerna. Kraven och skyldigheterna som redovisas i
forfragningsunderlagen, dels som en del av grund- eller basatagande, dels som
generella villkor eller motsvarande, har stor samstimmighet. Det betyder att
enligt Socialstyrelsen ir uppdragen i samtliga landsting/regioner relativt breda
och svarar vil mot definitionen av primarvard i 5§ HSL:

” halso- och sjukvdrdsverksambet som ntan avgransning vad giller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundliggande medicinsk bebandling,
omvdrdnad, forebyggande arbete och rebabilitering och som inte kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser”.

I sa gott som alla landsting ingar hembesok, jour- och beredskap,
likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard, hilsoundersokningar for
asyls6kande, smittskydd, utfirdande av olika intyg, samverkan med andra
vardgivare och huvudmin, medverkan vid katastrof och beredskap, utbildning,
forskning och utveckling samt uppféljning av verksamheten.

I alla de besokta landstingen/regionerna utom ett ligger kostnadsansvaret f6r
modrahilsovard utanfor dtagandet f6r Vardvalet. Vistmanland som har det
bredaste uppdraget dr det landsting som ocksa valt att ligga in
modrahilsovarden. Flera andra landsting uppger att det ar naturligt att ocksa
modravardscentralerna sa smaningom ska omfattas av Vardvalet, alternativt bli
ett eget Virdval. Barnhilsovarden ligger ddremot inom Vardvalets atagande i
de flesta landsting/regioner, utom i Skine och Stockholm, vilka har valt att
ligga BVC som eget Vardval.

Nir det giller rehabilitering har fem av de sju landstingen/regionerna lagt
kostnadsansvaret for denna inom ramen for Vardvalet. I Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen ligger de utanfor. I Vistmanland ldg all rehabilitering inne 1
familjelakaransvaret, men i samband med inférandet av Vardvalet lyftes det
ekonomiska ansvaret for sjukgymnastik, naprapater och kiropraktorer ut fran
systemet.

Likemedelskostnaderna har behandlats pa flera olika sitt.

e | Landstinget Kronoberg och i Landstinget 1 Ostergétland har
vardgivarna fullt kostnadsansvar for all forskrivning av
allminlikemedel till invinare som valt virdenheten oavsett vem som
forskriver dem.

3 Inférande av vardval i primérvirden, slutredovisning, Socialstyrelsen, 2010-02-10
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e I Region Skane har vardgivarna 50 procent kostnadsansvar for de
baslakemedel de listade invanarna konsumerar oaktat vem eller var
lakemedlet forskrivits.

e | Vistra Gotalandsregionen betalar varje forskrivare for de lakemedel
man sjilv forskriver.

e I Stockholms lins landsting, Landstinget Halland och Landstinget
Vistmanland ligger lakemedelskostnaderna utanfor Virdvalet.

Den storsta skillnaden i omfattningen av uppdraget finns mellan Stockholms
lins landsting och Ovriga landsting/regioner. I Stockholm har man for
nirvarande 13 olika Vardval och man listar sig 1 forsta hand hos en huslakare,
inte en vardenhet. Dirutéver finns Vardval f6r bl.a. barnavardcentral,
modravardscentral, logopedverksamhet, fotsjukvard, likarinsatser i sirskilda
boenden samt forlossningar.

Aven Region Skane har valt att dela upp sin primarvard, dar har man 1 tva olika
Virdval (vardenhet och BVC). Ut6ver det har regionen tva Vardval som
finansieras inom ramen for rehabiliteringsgarantin; Kognitiv Beteendeterapi
(KBT) och Multimodal Smirtbehandling (MMS) f6r vilka patienten behéver en
remiss for att kunna vilja vardgivare. Politiskt har nyligen beslutats om ett
femte Virdval; val av modravardscentral (MVC) fran april 2011.

S4 gott som alla politiker som intervjuats i de sju landstingen/regionerna har
varit tydliga med att det 4r viktigt att primarvarden eller nirsjukvarden som
nagra landsting viljer att kalla den, har ett brett uppdrag som ska klara stora
delar av den sjukvard befolkningen har behov av. Aldre ir den gruppen av
patienter som har flest besék och tar mest tid, och den gruppen prioriterar
oftast kontinuitet i vardkontakterna. Dirfér maste, enligt PRO*, Virdvalet
inriktas mot enheter med ett brett uppdrag som kan méta dldres behov av
fungerande vardkedjor och lotsar i varden.

I Stockholms lins landsting dir man valt att inte samla uppdraget till en helhet,
utan lata det vara uppdelat i delar, har det framférallt varit en fortsittning av
traditionen men det har ocksa ansetts vara mer stimulerande for vardgivare att
kunna specialisera sig inom olika omraden. Skillnaden mellan alliansen och de
r6dgrona 1 synen pa omfattningen av uppdraget har hittills inte skilt sig at i
nagon storre utstrickning. Nyss annonserade dock oppositionen att de vill se
ett bredare uppdrag for vardenheterna.

Raister fran samtalen:

"Det dr ingen ny nivd vi har infort i Vardvalet utan det dr fortfarande den gamla
primdrvarden. Vi hade en véldig diskussion om nérsjukvard som dr ndgot annat dn

4 Vardval, PRO granskar vardval i landsting och regioner och foreslar riktlinjer 2008-02-26
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primdrvard, det dr att ha néra vard, ocksd den som delvis idag sker pa sjukhus. 17i har
slappt den tanken utan har istallet primdrvard och sjukhbusvard.”

"Det fanns en tydlig uttalad vilja att flytta dppenvird frin sjukbusen till
primdrvardsenbeterna. Politikerna var dverens om att vi hade en underntbyged primdarvard.
Man ville flytta sjukvard nedat i vardkedjan.”

"V7i har hittills haft en fragmenterad vard, nu vill vi ha en sammanballen. Det vill ocksd
brukarna ha — de vill vilja paketlosningar, men inte valja for mycket. Trickigheterna ligger i
att avvéga overgangarna mellan vardformer.”

"Vi ville att 1V drdyalet skulle omfatta en stirre del dn tidigare. 177 ville inte ba sa smai
vardpalsdelar inne i sjalva 1V dardvalet. 17 ville ha en helhet. 177 ville att man skulle ta
ansvar for medborgarnas vard.”

"Helhetssyn ar viktig endast for den lilla gruppen dldre och sjuka, som dock tar mycket tid”.

3.2 Ersattningsmodell

3.2.1 Fast ersattning

Alla landsting/regioner utom Stockholms lins landsting har ett
ersattningssystem som till stOrsta bestar av en fast ersittning som foljer den
listade patienten. Drygt 80 procent av ersittningen ér fast och ir antingen
fordelad efter alder, dlder och kén eller efter vardtyngd (ACG’) och
socioekonomi (CNI°) samt ibland med en faktor utifrin geografisk placering
eller med en mix av samtliga parametrar. I Landstinget i Ostergétland har man
dessutom en basersittning till sma enheter vilken man dock avser att avskaffa
pa sikt. De férsta landstingen som inférde Vardval valde en ersittning baserad
pa aldersgruppering, men under utrednings- och inférandeperioden har savil
vardtyngdsfaktorn som den socioekonomiska faktorn kommit att spela en allt
viktigare roll. Insikten om att utlandsfédda personer har ett generellt tidigare
insjuknande i dldersrelaterade sjukdomar har t ex lett fram till slutsatsen att
enbart aldersrelaterad ersittning inte motsvarar vardtyngden i invandrartita
omraden.

Tolkersittning har inte bara anvints for att kompensera for tolkkostnader. I
Viistra Gotalandsregionen exempelvis har dubbel tolkersittning betalts som ett
alternativ till anvindning av socioekonomisk faktor. Det har inneburit att de
vardenheter som satsat pa att rekrytera flersprakig personal och som kan moéta
patienterna pa deras hemsprak inte erhallit tolkersittning. Det kan ha
motverkat etablering av vardenheter som specialiserar sig pa vissa
sprakgrupper framfor allt 1 stora stider. Socioekonomiskt index ar till skillnad

5 ACG it en forkortning av Adjusted Clinical Groups

¢ CNI ir en forkortning av Care Need Index
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fran tolkersittning neutralt till hur kommunikationen mellan vardpersonal och
patient sker.

Flera landsting/regioner planerar att ta hansyn till andra faktorer dn dlder i
nista version av Vardvalet, i hogre eller mindre grad. Aven om minga
landsting nu nar en samsyn kring den langsiktiga utformningen av
ersattningssystemen, nir man skilda slutsatser pa kort sikt nir man i olika grad
vill undvika att enskilda vardenheter drabbas av kraftiga 6vergangseffekter.

Fragan om att féra in vardtyngd och socioekonomi som faktorer 1
ersattningssystemet har varit en av de frigor som varit féremal for
overliggningar mellan partierna 1 flera landsting och dar har partierna
kompromissat. Detta har varit en av socialdemokraternas viktigaste
profilfragor.

For de flesta har det varit sjalvklart att vilja fast ersittning i modellen for
huvudparten av ersittningen. Hur den fasta ersittningen ska beraknas finns det
diremot ingen samstimmighet om. Det har f6r manga varit att bryta ny mark
och landstingen har sneglat pa varandra. Vi utgar fran att de nuvarande
ersattningsmodellerna kommer att fortsitta utvecklas. Landstingen kommer att
folja upp resultaten och jimfora savil inom landstingen som med andra. Alla
letar efter den perfekta 16sningen, den som betalar f6r att méinniskor halls

friska.

3.2.2 Rorlig ersattning

I Stockholms lins landsting, dir man har en rorlig ersittning med ca 60
procent, har man i stort sett byggt vidare pa det system som i politisk enighet
togs fram redan under férra mandatperioden 2005. Dir far vardenheterna
betalt efter antal bes6k. Motivet f6r den hoga rorliga ersittningen, siger
landstingsledningen, var i forsta hand att de ville fa fler besok i primarvarden.

Virdvalsmodellen i Stockholm har fatt stark kritik fran samtliga fackliga och
yrkesorganisationer’. Thomas Flodin, ordférande i Likarférbundets avdelning i
Stockholm, uttrycker i november 2009 kritiken sd hir:

“Ersdttningsmodellen dr pa manga sdtt avgorande for det sitt som virden organiseras och for
stora och sma prioriteringar i vardens vardag. Manga litta likarbesok favoriseras i dag
[framfor lingre mer resurskrivande besok av t ex multisjuka dldre. Det tvdrprofessionella
arbetssitt som utvecklats pa manga vardeentraler forsvinner till forman for en mer
produktionsfokuserad vardform ddir likaren stdr i centrum. Den kade betoning som liggs
pa att maximera antalet besik sker pa bekostnad av arbetsmilji och kompetensutveckling.
Att ersdttningsmodellen inte tar hansyn till vardtyngd dar som manga papekat en aygirande

’ Sveriges Riksdag/WebbTV: Socialutskottets hearing 2009-01-27
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svaghet. En storre andel fast ersdttning istillet for rirlig besoksersdtining borde inforas.
Varduppdraget borde utformas sa’ att ett storre inslag av samarbete mellan olika

yrkesgrupper gynnas.”

Primirvarden i stockholmslandstinget har 6kat sina besok visentligt, men man
har dnnu inte sett att bes6ken minskat 1 nagon storre utstrickning 1 andra delar
av varden. Akutbesoken ligger t ex fortfarande pa en hog niva. Av den egna
uppfoljningen framgar dock, enligt de intervjuade, att antalet besok har ckat i
utsatta omraden och dr antalsmissigt for fOrsta gangen fler dn i mer vilbérgade
omraden.

I en modell med rorlig kostnadsersittning kan nyetableringar leda till
okontrollerade kostnadsékningar och for patienterna onédiga besok. Det siger
man sig inte ha upplevt i Stockholm. Kostnaderna héller sig inom budgeterade
ramar och man féljer bes6ksmonstren noga. Det pagar dock en 6versyn av
ersattningsmodellen och man avser att inféra en ny modell fran ar 2011. Infor
denna foérindring soker landstinget inspiration fran olika hall, inte minst
utanfér landets granser. Man vill girna ha en modell som tar hansyn till
diagnos men ocksa till insatt behandling.

3.2.1 Malrelaterad ersattning

I de flesta landsting/regioner finns ocksa en malrelaterad ersittning . Det ar
dock endast en liten andel, runt tre procent av ersittningen. I nagra landsting
anvinds den malrelaterade ersittningen som morot och ett tillige utbetalas nir
maluppfyllelsen dr nddd. I andra landsting anvinds avdrag som piska nar
6nskad niva inte uppnas. Man kan fi tilligg/avdrag for bl.a. likemedel,
tillgdnglighet, tickningsgrad, hilsofrimjande insatser, registrering i
kvalitetsregister, registrering av diagnos.

I en rapport fran SKL? har en kartligening gjorts av samtliga landstings
malrelaterade ersittningar i primarvarden. Enligt rapporten hoppas flera
landsting att de ska kunna utvidga och utveckla principerna om malrelaterad
ersittning. Avsikten dr att 6ka antalet mal och indikatorer sa att den
malrelaterade ersittningen ska bli en storre andel av den totala ersittningen.
Det framgar ocksa av rapporten att man vill ha fler mal och matt som baseras
pa resultat, snarare dn pa strukturer och processer. En viktig slutsats i
rapporten dr att det finns all anledning f6r landsting och regioner att arbeta
gemensamt i det fortsatta utvecklingsarbetet. Sadant samarbete finns redan
regionalt och borde, enligt rapporten utvecklas ytterligare pa nationell niva.

I vira intervjuer var det flera av politikerna som var osidkra pa hur stor andel av
den totala ersittningen som relaterar till kvalitet och resultat. Att andelen ir lag,
menade man, beror i stor utstrickning pa svarigheterna att ta fram

8 Malrelaterad ersittning i primirvarden — Kartliggning av mél/indikatorer och former for
ersattningen hoésten 2009, Sveriges kommuner och Landsting, 2009
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kvalitetsindikatorer som man ocksa kan folja upp emot. Men 1 nagra av
landstingen/regionerna resonerar man samtidigt som att det inte alltid krivs sd
hég andel f6r att kunna fa 6nskad styrningseffekt.

Roster fran samtalen:

"Bedomningen var att det fanns ett bebov av att oka besoken med nérmare 20 procent, si
den okning som skett var definitivt bade onskad och forutsedd.”

"Det fanns inga delade meningar om att den storsta delen av virdpengen skulle vara fast
utifran antal listade. Det dr viktigt for att slippa risken att man tar emot besik som
egentligen inte skulle behiva komma till doktorn.”

"Vi har ett system dar vi har en fast betalning per patient, dessutom far virdcentralen
beballa patientaygifien. Det trillar inte ut extra erséttning for att det gors fler besok.
Dessutom dr ersittningen inte knuten till likaren utan till vardeentralen.”

"Vi var ocksa dverens om att de dldre medborgarna ska ha en rejilt mycket higre listpoding.
Om man jémfor en 40-aring och en 80-aring, s far man sex ganger sa mycket pengar for
80-dringen.”

V7 ville ha ett erséittningssystem som tar hansyn till olikbeterna - darfor var en
socioekonomisk viktning nodvindig. En sadan kan ta hinsyn till gamia mdnniskors
komplicerade vardbehov.”

V7 ville lyfta upp att det blir vard efter bebov och inte bara snabba klipp i centralorten.”

"Tyngdpuntkten ligger pa de allra dldsta och det ar for att undvika griddfilssnacket om att
bara ta friska patienter. Det har varit relativt framgangsrikt, men kanske bebiver vi vikta

29

nmer.

"Det var en farhdga att de sma pa landsbygden inte skulle kunna finnas kvar. Dérfor har
vi med en geografisk faktor som betyder att fem miljoner kronor fordelas ntifran avstand till
sjukhus. Cirka tio virdcentraler far del av detta.”

"Oppositionen krdvde tidigt att vi skulle gora nagon sorts socioekonomisk vikining. Men da
Sanns inte CNI och ACG. Istéllet inforde vi en dubblad tolkersittning, for att atminstone
gora nagonting. Om vi gjort om processen skulle vi ha infort ACG frin birjan.”

3.3 Etableringsfrihet

Nir riksdagen beslutade om obligatoriskt Vardval innebar det i praktiken att
det blev fri etableringsritt for privata vardgivare. Landstinget Halland som var
tidigast med att inféra Viardval hade i sitt forsta forfragningsunderlag en
tvingande regel som innebar att ingen vardgivare kunde etablera sig, utan att
vara Overens med landstinget om den geografiska placeringen. I realiteten blev
det aldrig skarpt lige eftersom man fran biagge hall hade ett intresse av att
etableringen skedde dir det fanns goda méjligheter till listningar och samtidigt
ett behov av nyetablering.
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Enligt propositionen om Virdval i primarvarden ska alla landsting/regioner
infora Virdval och d tillimpa Lagen om valfrihet’. Dirmed undanréjdes
mojligheten att reglera den geografiska placeringen. Flera av politikerna, savil
de i majoritet som i opposition anser att obligatoriet som regeringen infort
strider mot det kommunala sjilvstyret, men har egentligen inget emot
innehallet i propositionen.

I alla de besokta landstingen/regionerna tillkom det nya enheter i samband
med inférandet av Vardvalet. I flera landsting var det 6verraskande manga och
pa de flesta hall var man ocksd n6jd med spridningen av de nya etableringarna.

Vistra Gotalandsregionen fick flest nya vardenheter, betydligt fler 4an man hade
torutsett och inte endast 1 Goteborgs innerstad, utan dven i fororterna till
Goteborg och 1 6vriga delar av regionen. Det visade sig vara attraktivt att
etablera sig i t ex nordostra Goteborg trots att det tidigare varit svart att
rekrytera likare dit. Det kom in sa manga som 272 ans6kningar, ett trettiotal
hoppade av tidigt, nagra bestimde sig for att avsta fran expansion, nagra
godkindes inte, men det skrevs kontrakt med 205 stycken. Regionen hade
redogjort for behovsbilden i de olika omradena i regionen infor etableringen sa
ingen vardenhet har frantritt sina planer pa etableringsstille efter ansokan.

I Kronoberg fick man sex nya vardenheter, varav tva i Vixjé samt tre gamla
tidigare LOU- upphandlade som 6vergick till Vardvalet. Det dr 6verlag sma
enheter som etablerats och de finns ocksa pa sma orter.

I Skane tillkom tolv helt nya vardenheter, dessutom ville fjorton
familjelikarenheter som redan hade vardavtal med regionen komma med i
Hilsoval Skine. Onskemalet var att f4 till stind fler etableringar i glesbygden
och det fick man dven om det ocksa blev manga nyetableringar i Malmé och
Lund. Nu finns inga “vita flackar” i regionen.

I Stockholms lins landsting har man hittills fatt 37 nya vardenheter, varav sju
nya pd Jarvafiltet. Man har inga “vita flackar” men sannolikt en viss
overetablering 1 nagra omraden dir konkurrensen kan komma att tvinga fram
nedliggningar pa grund av bristande 16nsamhet.

I nagra landsting dr fragan om etableringsfrihet en kvarstaende konfliktpunkt.
Fran den rédgrona oppositionen har man dir anfort att man vill kunna siga
nej till etableringar i ett omrade man betraktar som valférsorjt, om det
samtidigt finns vita flackar” pa andra hall inom landstinget. I andra landsting
sdger oppositionen att man vill kunna styra var etableringen sker. De
erfarenheter som nu vixer fram far givetvis betydelse f6r hur hart detta krav
kommer att drivas. I de landsting som lyckats tdcka vita flickar utan att
inskrinka etableringsfriheten kan en fungerande praxis vigas mot behovet av
yttetligare forindringar. I Region Skdne har samrad inf6r etablering stor
betydelse. I Vistmanland och Ostergétland har man lyckats astadkomma

? Regeringens proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem
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etableringar genom en kombination av offentlig upphandling och virdval. Dir
finns ocksa modeller som tillater att etablering sker i flera steg, genom att
landstinget tillater filialer till etablerade vardenheter.

Flera av landstingen/regionerna har valt att ta med skrivningar om samrid om
geografisk placering infor etablering. I juridiskt avseende har en sidan
skrivning ingen verkan, men for att skapa en samsyn om var behoven finns
och var en etablering skulle kunna vara framgangsrik kan den 4nda, anser flera,
ha ett virde. Det blev en kompromiss som bigge sidor kunde leva med. Aven
flera av alliansens politiker har uttryckt sympati for att man har triffar innan
etableringen, inte minst for att klara ut forutsittningarna.

I praktiken har det hittills inte intriffat att nagon vardgivare etablerat sig, i strid
med landstingets avradan. Aven i landsting/regioner dir man i avtalen inte har
inskrivit nagot samradsforfarande hinder det ofta att en ny vardgivare som vill
etablera sig tar kontakt for att fa veta var det finns bast forutsittningar att
lyckas med en nyetablering.

I diskussionerna om vad etableringsfrihet egentligen far f6r konsekvenser
kvarstar det fortfarande vissa farhdgor, 4ven om alla intervjuade politiker dr
overens om, att de virsta farhdgorna inte har besannats. Flera ansvariga
tjansteman tror inte att etableringsfriheten kommer att vara ett politiskt
diskussionsdmne i framtiden. Man har erfarit att foretag som vill etablera sig
ocksa dr intresserade av att vilja lokalisering, dir det finns patientunderlag och
goda forutsittningar att bli lyckosamma. De intervjuade menar att intressena
oftast sammanfaller f6r politikerna och vardgivarna nir det galler val av
lokalisering. De tendenser till 6veretablering som man nu ser kommer
sannolikt att rattas till. De vardenheter som inte far patienter och som diarmed
inte klarar sin ekonomi kan inte fortsitta. De fortsatta farhdgorna handlar
snarare om ekonomi; att skattepengar anvinds till onddiga etableringar som
inte har rimliga chanser att bli bestindiga.

Virdforetagen sjilva dr bekymrade for att landstingen/regionerna inte ska ta
konsekvenserna av att offentliga virdenheter tappar patienter och ligga ner
dem. Att skjuta till skattepengar 6kar kostnaderna och skapar dessutom
orittvisa villkor.

I flera landsting har beslutet om Vardvalet férenats med ett engangsanslag till
de offentliga vardenheterna fér omstillning. Nar ett landsting viljer att ligga
ner offentliga vardenheter med hinvisning till att de inte uppfyller
kvalitetskraven, aktualiseras sannolikt en diskussion om landstingens
dgaransvar for de offentliga enheterna och eventuellt dven rimligheten 1
kvalitetskraven. Ndgra omfattande nedldggningar har dock, i skrivande stund,
annu inte intraffat.

Roster fran samtalen:

“Ingen har begdrt placering pa olampligt stéille men vi skulle formodligen inte klara ett
ifragasdttande juridiskt.”
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"I praktiken har ingen etablerat sig utan kontakt och resonemang. Ndgon kanske har
dndrat sig fran vad man tankte fran birjan men vi bar inte tvingat nagon och det beror pa
att de begriper sjéilva var det lonar sig att etablerar sig.”

"V ardpal och fri etablering kriver en viss dveretablering for att fungera.”
"Idag har vi lite for manga vardcentraler tycker jag.”

"Om vi skulle styra de geografiska etableringarna skulle vi ocksd tvingas vara med och ta
risk, sa det avstar vi ifran. Vi upphandlar for de orter dér ingen vill etablera sig.”

"V ardforetagen vill etablera sig i centrum, inte i fororterna eller pa platser med namn som
slutar pa by. De dr mer ute efter snabba pengar. Jag tror dndd att det finns ett bebov av att
styra etableringen dit dér det finns bebov.”

"lag har inga som helst synpunkter pa om du etablerar dig, om var och en betalar sjaly efter
sin barkraft och dr beredda att betala vad det kostar. Men om det dr en skattefinansierad
verksambet dir medborgarnas pengar anvinds, da bar jag ett ansvar for att politiken ser till
helbeten och dd dr det min uppgift att gora politiska avvigningar. Den ratten vill jag
forbeballa mig som politiker.”

3.4 Slutsatser

Socialstyrelsen skriver i sin rapport om Virdvalet att det inte ar sa stor skillnad
pa omfattningen av uppdraget, som det kan uppfattas vid en férsta
genomlasning av de olika regelbéckerna. Vi delar 1 princip den bedomningen.
Det dr mer sittet att beskriva uppdraget som skiljer. Ambitionsnivan nir det
giller primirvardens ansvar i framtiden skiljer ocksa. Flera landsting vill
fortsitta flytta resurser fran andra delar av varden fOr att stirka den forsta
linjens sjukvard, medan nagra anser att omfattningen nu ar ratt. Sjalvfallet
spelar utgangslaget stor roll. Enligt Socialstyrelsen och enligt de ansvariga sjilva
far omfattningen av uppdraget anses relativt val avvigt.

Diir det har funnits tveksamheter om vilka verksamheter som ska inga i
uppdraget och hur regelverket ska utformas for att skapa ritt incitament hos
patienter och vardenheter, har man hellre vintat for att kunna utreda vidare.
Tva olika parallella utvecklingslinjer kan urskiljas. En utvecklingslinje dir
uppdraget ytterligare utvidgas och dir tickningsgraden foérvintas 6ka. Den
andra utvecklingslinjen innebdr att det blir fler olika Vardval inom
landstingen/regionerna.

Uppdragets omfattning och bredd har ifragasatts framforallt av de privata
vardgivarna. For att undvika héga trésklar vid etablering har man velat
begrinsa uppdragen. Det finns, menar man risker for att etableringar i glesbygd
uteblir, vilket 1 sin tur leder till att valfriheten begrinsas. Det kan ocksa leda till
att sma lokala foretag inte klarar etableringskraven och att endast landstingens
egna vardenheter samt stora vardkoncerner ges mojlighet att bedriva
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verksamhet Alla politiker vi har samtalat med, f6rutom Alliansen i Stockholm,
har emellertid varit tydliga med att det ar viktigt att primarvarden, eller
nirsjukvarden som ndgra landsting viljer att kalla den, har ett brett uppdrag
som ska klara stora delar av den sjukvard befolkningen har behov av. Det gar
fore vardforetagens behov. Vi ser att vissa landsting/regioner valt 16sningar for
de breda uppdragen, som sokt undanrdja de mindre féretagens eventuella
konkurrensnackdelar genom att exempelvis tillita samarbete med
underleverantorer. Det finns sannolikt mojligheter att valja 16sningar som savil
tillgodoser patienternas behov av helhetslosningar, som stédjer och underlittar
aven for mindre viardenheter att bedriva verksamhet.

Utformningen av ersittningssystemet blir 1 hog grad styrande 1 Virdvalet.
Ersittningen foljer patienterna och skapar pa sa sitt starka incitament for olika
beteenden. Det ir tveksamt om landstingen i tillrdcklig utstrickning har
kontroll 6ver vad som hinder bland saval patienter som vardenheter och
samverkande enheter inom och utanfor sjukvarden. De intervjuade, savil
politiker som tjanstemadn, ser mojligheten att med det nya ersittningssystemet
kunna effektivisera verksamheten och samtidigt 6ka kvaliteten. Men detta har
annu inte fatt tydligt genomslag. Det ér for tidigt att uttala sig om
triffsikerheten 1 ersittningsmodellerna och det finns for fa indikatorer for att
kunna mita paverkan pa framférallt den medicinska kvaliteten. Det dr
angeldget att ersittningsmodellerna granskas, f6ljs upp och forbattras efter
hand som det finns sikrare data tillgingliga.

Den fria etableringen dr och har varit en laddad fraga i de politiska samtalen
over blockgrinserna. Utfallet blev dock inte sa illa som manga kritiker hade
befarat, flera av dem medger att de blivit positivt 6verraskade. Det blev
forvisso fler etableringar i citykidrnorna men det skedde inte pa bekostnad av
verksamheten i de vita flickarna — tvirtom har man pa flera hall lyckats fa nya
etableringar till omriden som tidigare varit underforsdrjda. Men det betyder
inte att de socialdemokrater vi intervjuat gett upp sin stindpunkt om att
etableringsfriheten ska begrinsas. Ingen av dem driver dock fragan om att
bryta upp reformen eller att aterga till nagot som fanns innan. Det dr fragan
om mindre justeringar. Vi gér beddmningen att om det blir en annan majoritet
efter valet i host skulle den sannolikt begrinsa etableringsfriheten och inféras
ett obligatoriskt samradsforfarande infor etablering.
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4 Processen infor och under genomférandet

4.1 Bakgrund - Det politiska initiativet

Over alla partigrinser ger politikerna en likartad vittnesbild av situationen fore
vardvalsreformen. Politikernas kontakter med invanarna handlade ofta om
vardens bristande tillginglighet och enskilda fall av daligt bemétande. Manga
politiker kinde en vixande frustration 6ver politikens begrinsade rackvidd; att
man trots lokalstyrelser, h6g ambition och detaljniva i sina beslut inte
tormadde na fram till métet mellan likare och patient.

Det var litt att enas kring tanken att den som bist kunde bedéma om
bemotandet 1 varden var acceptabelt var patienten sjilv. Fram vaxte tanken pa
ett nytt styrsystem; att ersittningen skulle folja patienten. Den oro som fanns
manade om vardkrivande patienter, om sjukvarden i glesbygd och i socialt
utsatta omraden. Vardval Halland visade att det gick att skapa en fungerande
modell och att det gick att skapa en politiskt stabil 16sning.

De politiska processerna har ofta inletts med att politikerna genomfort
gemensamma studiebesok i Halland och att man anordnat konferenser dir de
hallindska erfarenheterna spelat en stor roll.

Partierna har haft delvis olika tyngdpunkt i sina politiska utgangspunkter, men 1
huvudsak har slutsatserna sammanfallit. Etableringsfrihet for vardgivare har
varit 1 fokus f6r allianspartierna. Oron f6r att utebliven styrning av
etableringarna skulle leda till att glesbygd och socialt utsatta omraden skulle fa
samre sjukvard har funnits starkare pa den rodgrona sidan, som ocksa kint
farhagor fOr att privata foretag ska gora stora vinster genom att vilja bort
olonsamma patienter. Over partigrinserna har man dock enats om att stélla
tydliga krav pa vardgivare som etablerar sig, for att forsikra sig om seriositet
och langsiktighet. Regler har upprittats som hindrar vardenheterna att siga nej
till nagon patient. Inget parti har uttalat ointresse for vard pa lika villkor och
alla dr 6verens om vikten av god uppfoljning for att sikerstilla att detta
verkligen blir fallet.

De skillnader som noteras mellan olika landsting och regioner 1 valet av
vardvalsmodeller ar framfor allt betingade av historiska forutsattningar. De
skillnader som finns mellan regionerna har skapat regional sammanhallning
Over partigrinserna. Sa har Skane valt att ldgga stor vikt vid en sammanhallen
vard och har haft ett starkt fokus pa att f6ra ut vard fran sjukhusen till
primérvarden. Sd har Stockholm velat 6ka tillgingligheten och fa patienterna
att oftare vinda sig till primérvarden. S4 har vardvalsreformen i Vistra
Gotaland praglats av att man tidigare varit uppdelad pa fyra olika
sjukvardshuvudmin, fortfarande har en lokalstyrelse f6r varje kommun och
haft en stark variation mellan olika delar av regionen.
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4.2 Mal for processen — Samspelet mellan partierna

Den politiska kulturen skiljer sig at mellan olika landsting och regioner. Flera
politiker vittnar om hur en resultatorienterad samarbetsanda underlittat den

politiska processen. I Halland har kontinuitet och enighet haft ett egenvarde.
Reformens forberedelser fick ta den tid som man ansig behévdes for att bli

eniga. Enskilda politiker har spelat stor roll i vissa regioner och landsting; de
har personligen velat sta fadder f6r en varaktig reform med bred férankring

och har vinnlagt sig om att skapa enighet.

Samtidigt har vardvalsreformen handlat om centrala sjukvardspolitiska fragor
och har givit partierna mojlighet att profilera sig i sina hjirtefragor.
Etableringsfriheten har varit viktig for allianspartierna, men genom
riksdagsbeslutet om obligatoriskt vardval, har denna komponent lyfts ur
forhandlingarna mellan partierna. I vissa landsting har det funnits en stark
betoning av att sarskilt frimja de sma vardforetagens mojligheter att etablera
sig — pa andra hall har inte storleken spelat ndgon stérre roll.

I Stockholm uppstod tidigt en politisk laddning kring vardvalsreformen och
dir var inte viljan att uppna en gemensam losning tillrackligt stark. Tvartom
har virdvalsreformen blivit en friga som anvints for att skapa politiska
kontraster och bidra till mobilisering. Pa bada sidor vittnar man dock om att
skillnaderna mellan blocken inte var s stora att de egentligen motiverade ett
uteblivet samarbete.

Nir vi lyssnat till de politiska féretridarna i Stockholm ér det tydligt att
majoriteten ville fa ett snabbt genomslag av reformen och att man tidigt ville fa
manga nya sma privata aktorer. Man valde darfér en modell som kunde ge den
effekten. Stockholmslandstinget priglas av en littrorlig valjarkar och for
majoriteten har det varit viktigt att kunna visa patagliga resultat redan under
innevarande mandatperiod. I Stockholm fanns ocksd en ambition att fa
personer som sillan eller aldrig besoker varden att fa en kontinuitet i sin
likarrelation. Man ville medvetet 6ka antalet besok.

I flera andra landsting har man betraktat politisk oenighet som en riskfaktor;
att den kan hota reformens genomférande och langsiktiga 6verlevnad. Av
omsorg om vardforetagen har man velat skapa stabila och férutsebara villkor.
Dirmed hoppas man att fler ska vilja och vaga etablera sig, investera i lokaler
och personal.

Flera av de inblandade anger att det viktigaste for att undvika oenighet och
skapa underlag f6r kompromisser ir att inte ha brattom. Bradskan skapar oro
bland dem som ska fatta beslut; att de ska bli ansvariga f6r nagot som de inte
overblickar och som de ir oroliga f6r ska fungera mindre val. For att
oppositionen ska medverka i ett beslut fordras att de inte kdnner sig pressade
och att de ser virdet 1 att skapa en 16sning som varar Gver majoritetsskiften.
Virdet kan handla om att f4 egna prioriterade fragor tillgodosedda.
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For att undvika brist pa 6verblick och stress handlar det dels om att agna
sammanhangande tid till diskussioner kring viktiga avvagningar, dels att ge tid
for att utreda alternativ, dels om att ge tid f6r forankring och dels om att ha en
Oppen attityd till att genomfora férindringar om utfallet visar sig bli
annorlunda 4n man tinkt sig — att resultatet star i fokus.

I de landsting som lyckats fatta beslut i politisk enighet har det funnits ett
starkt fokus pa det som forenar. Tjanstemannen har bistatt i processen genom
att pa ett tidigt stadium identifiera riskfaktorer fér politisk oenighet. Man har
arbetat med gradvisa preciseringar for att utga fran de mal man ar 6verens om
innan man 6vergar till att diskutera de 16sningar dar man dr oeniga. Fragorna
har brutits ner i sina minsta bestandsdelar och vid avvagningar mellan olika mal
har man gjort en tydlig skala som illustrerat hur man kan réra sig mellan olika
ytterlighetspunkter. Man har haft ett samspel med tjainstemannen kring
utformningen av 16sningar och haft en mojlighet att skapa kompromisser som
varit moéjliga £or alla att stilla upp bakom. Man har samtidigt haft noggrann
kontroll 6ver kvarstiende konfliktpunkter, men sett dem som fragor dir det
behovs ytterligare diskussioner.

Kompromisserna har frimst gillt etableringsfragor, lika villkor for vardgivare
och olika socioekonomiska hinsyn, som aterspeglat sig 1 olika justerade
ersattningar, tolkersittning, sirskilda uppdrag etc.

I Region Skine har kompromissen inneburit att man gjort en symbolisk
markering vid valet av namn pa reformen. Virdval har blivit Halsoval for att
markera att man haft ett bredare syfte med reformen.

Raster fran samtalen:
"Fordndring genom talamod”

"De politiska partierna har verkligen giort eftergifter at varandra”

4.3 Processtodet — Samspelet politiker—tjansteman

I Halland vixte modellen f6r Virdval fram genom ett samspel mellan politiker
och tjansteman. Man hade ocksa medverkan av fristiende forskare. Genom
studiebesok 1 andra linder skaffade man sig referenser till olika sitt att
organisera och betala for primirvard. Besluten vixte fram vartefter.

Nir andra landsting studerade Halland fick de tillgang till de kunskaper och
insikter som utvecklats dir. Men nir de sjilva formulerat sina modeller har
lokala férutsittningar vigts in. Region Skane har anvint en intressant modell
for att genomféra den politiska processen.

Diir publicerades 1 januari 2008 en kort tjanstemannarapport som tydligt
beskrev ett antal strategiska vigval, dir man for varje vigval kunde vilja mellan
tva riktningar. Detta sitt att presentera bidrog sannolikt till att strukturera och
tydliggora politikens betydelse. Det servade dialogen mellan partierna nir man
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systematiskt kunde beta av fragorna punkt efter punkt. Beslutet beskrevs som
en avvagd punkt pa en skala mellan tva andar. Detta sitt att beskriva gynnade
sannolikt kompromisstanken. De vigval som beskrevs 1 rapporten var de
toljande:

e Omfattningen av basuppdraget — skulle endast befintlig primérvard inga
eller skulle den omfatta all 6ppenvard inklusive den som ges pa
sjukvardsmottagningar och av Gvriga specialister.

e Beskrivningen av ekonomiskt ansvar — skulle man koppla ersittningen till
tickningsgrad eller skulle man ge vardenheterna ett totalt finansiellt ansvar.

e Nivin for ackrediteringen — var det vardgivaren eller virdenheten som
skulle ackrediteras

e  Geografisk styrning — skulle etableringsfrihet rada eller skulle det finnas
inslag som styr nyetableringar till vita flickar

e Detaljeringsgraden i uppdrag och avtal — skulle allt tickas in 1
grunduppdraget/avtalet eller skulle det férekomma tilliggsuppdrag

e Begrinsningar i medborgarnas val av vardenhet — frimst fraigan om det
skulle vara begrinsningar i moéjligheten att gora omval

e Begrinsningar i vardenhetens skyldigheter gentemot medborgarna — fraimst
fragan om virdenheten skulle fa infora tak for listning

e Tast eller rorlig vardpeng

e Viktning av vardpengen efter vardtyngd eller socioekonomiska faktorer
¢  Om vardenheten skulle betala nir patienten anlitar andra vardenheter

e  Om ersittning for likemedel skulle ingd 1 vardpengen

e Om virdenheten skulle ha betalningsansvar f6r medicinsk service

I samma PM f6rtecknas riskerna 1 projektet. Upprakningen av riskfaktorer
inleds med risken for politisk oenighet. Det var tjinstemidnnen som gjorde
denna bedémning och den bejakades av politikerna. Darmed lades grunden f6r
att ga vidare och gora en bedomning av vilka fragor som var mest laddade och
riskerade att skapa oenighet.

Nir processen drivits framat har tydliga strategibeslut 1 de 6vergripande
fragorna viglett i detaljerna och medverkat till en process med gradvisa
preciseringar. Under inférandeprocessen har det varit odramatiskt att géra
justeringar med hinvisning till de évergripande malen.
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4.4 Systemets politiska forankring

Flera politiker som har varit verksamma linge inom sjukvardspolitiken menar
att den tidigare produktionsstyrningen gav en kénsla av verklighetskontakt och
kontroll genom detaljeringsgraden och sjalva mangden beslut som fattades.
Det kan ibland vara svirt att inse hur fiarre men mer 6vergripande beslut om
kvalitetskrav, regelverk och ersittningsnivaer kan 6ka den styrande effekten.

Infor principbesluten har en noggrann politisk beredning skett, men nir vil
vardvalsmodellen mejslats ut, riskerar man att en kinsla av kontrollforlust
uppstar. Flera politiker vittnar ocksa om att det dr en stor skillnad mellan de
kontakter man tidigare haft med olika virdenheter om budget, organisation
och ledarskap och de studiebesok man nu gor for att behalla
verklighetskontakten.

I flera landsting har man ocksa haft en lokal férankring genom
omradesstyrelser, som dominerats av olika produktionsstyrningsbeslut. Dessa
styrelser har kunnat férmedla synpunkter pa detaljer 1 verksamheten,
betriffande lokaler, 6ppettider, personal etc. Med nya styrformer har dessa
omradesstyrelser avvecklats och besluten har flyttats till verksamhetens
ledningar.

4.5 Slutsatser

Nir vi lyssnat till vad de inblandade politikerna anfort nar det giller
erfarenheter fran beslutsprocesserna kan nagra punkter som uppfattas som
extra viktiga urskiljas.

e Tydlighet kring strategiska mal, sa att de kan vara vigledande pa detaljniva.

e Tydlighet kring avvigningar, dir man inte ensidigt valt en av tva
ytterligheter.

e Realistisk bild av tidsatgang fran utredning till genomforande, for att
undvika beslutsfattande pa bristfilliga underlag, beslutsfattande under
stress, brister 1 informationen till allmdnheten och problem som endast
giller under inférandet.

e Tydlig erfarenhetsaterforing och vilja till omprévning

e Att hela tiden fokusera pa invinarna och deras behov

Det kan finnas anledning, atminstone vad giller Stockholm, att skilja pa de
politiska ambitionerna, pa kort respektive lang sikt. For Stockholms del giller
att nir en bred marknad med sma foretag vil dr etablerad, klarar dessa dven att
ovetleva en modell som inte gynnar nyforetagande i lika hég grad. Nir
Virdvalet gar 6ver fran etableringsfasen till en mer stabil fas finns det
forutsittningar for att géra forandringar som i hogre grad viger in andra mer
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langsiktiga motiv. Nir blicken riktas framat bor saledes forutsittningarna att na
enighet vara storre.
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5 God halsa och vard pa lika villkor for invanarna

Enligt andra paragrafen i Hilso- och sjukvardslagen'” dr malet for hilso- och
sjukvarden en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.

Denna centrala malsittning for den svenska hilso- och sjukvarden innebir att
varden ska ges pa lika villkor, oberoende av vem som far den, lika villkor nir
det giller bemdétande, vard och behandling ska gilla f6r alla, oavsett personliga
egenskaper som alder, kon, sexuell liggning, funktionshinder, bostadsort,
utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhorighet.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att virna om den enskilda méinniskans
ritt till god hilsa, vard och omsorg.

Ambitionerna med Vardvalen dr enligt flertalet intervjuade att astadkomma
vard pa lika villkor och vird efter behov for alla invanare. Det man framfor allt
lyft fram i samtalen dr nedanstande.

5.1 Etablering av nya vardgivare dkar tillgangligheten och
valfriheten

I alla de sju landstingen/regionerna har det tillkommit nya privata virdenheter
i samband med inférandet av Vardval. Alla intervjuade anser att invanarna fatt
torbattrad tillgdng till vard. Flera av saval de ansvariga tjdnsteminnen for
Virdvalet som politikerna menar dessutom att man pa vissa orter ser en viss
overetablering och framforallt allianspolitikerna anser rentav att det behovs for
att systemet ska fungera.

Aven om flera landsting/regioner dven tidigare har haft valfrihet i
primarvarden for befolkningen har den varit begransad eftersom
vardenheterna ofta hade tak for antalet listade patienter. Det var vanligt att
vardenheter med attraktivt lige och gott rykte hade fulltecknade patientlistor.
Privata vardgivare var oftast upphandlade till ett fast pris och de offentliga var
anslagsfinansierade, incitamenten for att 6ka patientstocken saknades.

I Virdvalet tillits inte lingre ndgra tak i listningarna. I ndgra landsting/regioner
har viardenheten tillfilligt kunna anséka om stopp for att hinna rekrytera,
utbilda och utéka verksamheten. Men sammantaget kan vi konstatera att det
numera rader valfrihet for invanarna nir det giller att saval lista sig pa en
vardenhet som att besoka en. Ocksa tillgingligheten har férbittrats, saval
befintliga som nystartade viardenheter, har 6verlag lingre 6ppettider dn vad de

10 Hilso- och sjukvardslagen (HSL) SFS-nr: 1982:763
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hade tidigare. Det dr betydligt enklare att komma fram pa telefon och man kan
snabbare fi besokstider hos likare och annan personal.

Alla intervjuade bekriftar att det fanns farhdgor om vita flickar och nagra
landsting/regioner har tagit beslut om att det maste finnas minst en vardenhet i
varje kommun. Skulle situationen uppsta att ingen vardgivare ar villig att
etablera sig inom Vardvalet sa kan det hanteras genom att landstinget erbjuder
en privat vardgivare att etablera sig eller bestimmer sig for att starta en
vardenhet i egen regi. Som tredje alternativ kan landstinget upphandla en
vardenhet enligt LOU, da blir priset sannolikt hogre. Reglerna f6r denna
hantering varierar mellan landstingen/regionerna och i méinga landsting finns
en osikerhet, om situationen ir férutsedd. Osikerheten giller ocksa hur man
ska hantera patientstocken om t ex offentlig regi ersitts av privat regi.

Raister fran samtalen:

"Det har varit for mycket att invanarna har varit till for halso- och sjukvdrden och inte
tvdrtom.”

"Brukargrupperna sdger att nu svarar vardenbeterna i telefon och man far komma. Dir
fanns en stor forbattringspotential.”

"Ndir vardenheterna fick kostnadsansvar for jourmottagning birjade alla ha kvillsippet.”

o 3

"Patienten styr. De har pengarna med sig. Patienten kan ta pengarna och ga.

"Vi ville skapa fokus pa invanarna och deras vag i varden med en dirr in och med fokus pad
kvalitet och behov. Vi har varit huskramare och fallit i den fallan och glommer bort dem
varden dr till for. Nu for vi tillbaks det.”

"Dair vi tidigare sag vita flickar, dér har vi nu fatt etableringar som vixer. En privat aktir
har dppnat, forst i liten omfattning men har nu vuxit i takt med att omradet har vuxit. Nar
man dppnade ddr flyttade folk over som gatt inne i stan. Det dr bra; dér du bor vill du ofta
ha din vard.”

“Forst besiutade alliansen att man skulle upphandla de tre vardeentralerna. Men den
upphandlingen gick at skogen och ddi skulle man istéllet silja mottagningarna. Men man
fick inga bud. Det fanns inga tydliga regler for forsdlining. Ddrtill kommer avknoppningar
ndyr personalen tar dver. De har giort mycket stor vinst sedan de limnade landstinget. Ddér
har ocksa tydliga regler saknats.”

5.2 Fler som far vard och pa ratt stalle?

Vi har kunnat konstatera att det har blivit littare att komma till doktorn
med utokade Oppettider, enklare att na vardenheten pa telefon och de
allra flesta har ocksa en vardenhet inom rimligt avstand fran bostaden. Vi
har ocksa i intervjuerna fatt klart f6r oss att alla aterkopplingar tyder pa
att minniskor kianner sig battre bemotta, synliggjorda och tryggare i sina
kontakter med vardenheten.
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En uttalad malsittning i de flesta landstings/regioners styrande
dokument ir att fler ska fi del av forsta linjens sjukvard, dvs. i
primérvarden. I framforallt storstiderna har invanarna tidigare hellre
besokt sjukhusens akutmottagningar eller féredragit att vinda sig direkt
till specialister. Det var inte kostnadseffektivt och darfér har den
politiska ambitionen i Vardvalet varit att 6ka andelen besok till
vardenheterna i primérvarden. Det tycker man sig ocksa ha lyckats med.
I Skane har man kunnat ligga ner flera jourlidkarcentraler efter
vardvalsstarten och ocksa pa andra stallen redovisar man effekter i
samma riktning, dven om de inte dnnu givit underlag for lika stora
organisatoriska forindringar. Den sa kallade tickningsgraden ar ett matt pa
andelen besok 1 primarvard i férhéllande till totala antalet besok 1 varden.
Ambitionen dr hos flera av landstingen/regionerna att héja denna andel
med ett visst antal procentenheter. Om fler invanare som inte tidigare
uppsokt varden, nu far del av primarvarden rader det osikerhet om.

Om virdens medicinska kvalitet har paverkats av reformen vet man
dock inte dnnu. Det ar for tidigt att uttala sig om detta och dartill f6renat
med betydande svarigheter att isolera Vardvalets inverkan fran andra
kvalitetsdrivande faktorer. Nagra av politikerna ser girna att patienterna
sjalva tar ansvaret fOr att bedoma kvaliteten och med det som
utgangspunkt sedan viljer vardkontakt. Men de flesta politiker anser att
det dr ett politiskt ansvar som inte enskilda individer kan ta. Darfér anser
man ocksa att det finns ett stort behov av att forbittra uppfoljningen av
medicinska resultat.

Raister fran samtalen:

“Ansvaret kan inte liggas pa enskild medborgare att uppritthilla den medicinska
kvaliteten. Sambidllet maste garantera den. 1 alet far ske pa andra grunder sasom
bemaotande och tillganglighet.”

"Politikerna har mdrkt av att mejlen och telefonsamtalen med klagomal minskat kraftigt.
Brukargrupperna sdger att nu svarar virdenheterna i telefon och man far komma. Dir
Jfanns en stor forbittringspotential.”

» Sist och siutligen dr patientupplevd kvalitet viktigast. Det dr samma med fritt val av
skola, foraldrar véljer efter horsdgen. Skolvalet visar att vildigt fi soker pa resultat. Det dr
upplevd kvalitet som dr det viktiga.”

"V foljde inte upp medicinsk kvalitet fran borjan och vi dr fortfarande inte bra pa det. 1 ad
dr kdnnetecken for vad som dr viktigt for invanarna? De utgdr fran att man far en vard av
god kvalitet.”
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V77 ligger bra till om man tittar nationellt. Men vi dnskar att vi haft battre matt pa
kvalitet och inte bara pa medicinsk kvalitet. Resultatmaitt och servicematt behovs.”

5.3 Forebyggande och halsoframjande arbete

Det finns ett antal riskfaktorer vid utformningen av Virdvalet som
politikerna/ledningen i landstingen/regionerna dr timligen Gverens om. Det dr
exempelvis problematiskt, oavsett om modellen bygger pa fast eller rorlig, att
inom ramen for ersittningen krava att vairdenheterna ska arbeta férebyggande
och hilsoinriktat, ssmverka med andra enheter 1 primarvarden och andra delar
av sjukvarden. Det giller ocksa deltagande i olika gemensamma aktiviteter for
att driva utvecklingen av varden framat. En icke negligerbar risk dr att de
patienter som inte sjilva kan bevaka sina intressen, inte far den vard de har
behov av. Det kan gilla medicinering likaval som rehabilitering eller
forebyggande insatser for att undvika allvarligare sjukdom. Dirmed foreligger
dven en risk f6r bristande effektivitet. Fungerande samverkan med andra delar
av samhallet riskerar att slds sonder om incitamenten forindras.

SKL pekarien rapport11 pa svarigheterna att inom Vardvalets ram fa
vardgivare att prioritera arbete med de for sjukvirden sa viktiga fragorna att
forebygga sjukdom och frimja hilsa. Hos samtliga landsting/regioner finns
skrivningar i1 forfragningsunderlagen om hilsofrimjande och férebyggande
arbete och nagra beskriver mal och visioner. Man har ofta nidgra parametrar for
uppfoljning av detta, antingen som utférd aktivitet, t ex rad och stod eller som
1 nagra fall insatt aktivitet, t ex samverkan med andra parter i lokalsambhillet.
Men SKL konstaterar att system for uppféljning av hilsofrimjande och
forebyggande atgirder dr underutvecklade. De flesta landstingen/regionerna
har valt att bygga in ersittningen for detta i den fasta ersittningen och endast 1
ett fatal fall finns den som en del av en malrelaterad ersittning.

Foreningen f6r Familjecentralers Frimjande pekar i ett brev till dldre- och
folkhilsominister Maria Larsson och SKL.:s ordférande Anders Knapelz, pa att
forebyggande insatser till forildrar och barn i tidiga aldrar dr av ytterst stort
samhillsekonomiskt virde i det lingre perspektivet och att familjecentralerna i
Sverige har det uppdraget. Verksamheten ir hilsofrimjande, generell, tidigt
forebyggande och stédjande och riktar sig till férildrar och barn. Den
samlokaliserar olika verksamheter inom kommun och landsting och bygger
bort stuproren. Vardvalet riskerar, enligt féreningen att splittra basen fér denna
samverkan. De oroar sig f6r att det blir svarare och kanske omailigt att
bedriva en samverkan i den form som skett hittills. Risken ér att detta leder till

11 Halsofrdmjande och férebyggande i vardval 2009, Sveriges kommuner och landsting, 2010-
04-13

12 Konsekvenser av Virdvalets inférande f6r familjecentralernas arbete 1 Sverige,
Foreningen for Familjecentralers Frimjande, januari 2010
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en alltmer ojamlik vard. Man skriver att man redan sett att dar ett system med
ersattning per besok har infort, som i Stockholm har familjecentraler lagts ned.
I Halland dir barnhilsovarden ligger utanfér Vardvalet har manga privata
barnavardscentraler startat, vilket har lett till att BVC pa familjecentraler far for
fa inskrivna/ar och hotas av nedliggning.

For de flesta dldre med stora vardbehov giller att kontinuitet och narhet till
vard dr viktigare dn just ritten att vilja, skriver PRO, i sin granskande rapport
av Vardvalet”. Det ir dirfor av stérsta vikt att utforma ersittning och villkor
pa ett sitt som gynnar kontinuiteten och att ge savil vardgivare som patienter
ett ansvar for detta.

Foretridarna for landstingen/regionerna siger att de dnnu inte i nigon storre
utstrickning har sett nagra negativa konsekvenser i dessa avseenden. Det
hinger sannolikt i hog grad ihop med att det 4r svart att mata effekter nar
reformen varit 1 kraft endast en kort tid. Men man dr medveten om riskerna.
For att motverka en negativ utveckling har man t ex i Skdneregionen valt att
Overgangsvis ligga tilligesuppdrag f6r att uppmuntra fortsatt samverkan men
girna i nya former. Om vardenheten gor ett lokalt avtal om samverkan med
kommunen och inkluderar 6ppen forskola, socialtjinsten och vardenheten, far
de viss ersittning. Har de dven med MVC, far de full ersittning.

Raster fran samtalen:

" Vidrdpalet finns en risk for fragmentisering, dnnu mer an vad det har varit hittills. 17i
vill se mer av sammanballna vardkedjor runt patienterna. 1/i vill ha mer vard utanfor
sjukhuset, men med stod och hjalp déarifran. Vi vill ha mer av liakarmedyerkan i hemmet for
att slippa inliggningar for dldre patienter. 17 ser for lite av det har i 1 drdvalet. Fokusera
primdrvarden mycket mer runt patienterna, fi till incitament och styming. Hdlsofrdmjande
tankande behivs det mer av.”

"Man ska vara medyeten om att vi i forsta hand vill bedriva ett halsoframjande arbete och
Jjag kan vara rddd for att om man ska fa mer betalt for att man sdtter sjukdomsdiagnoser sa
kan det sla fel. 17 forsoker hitta verktyg for att framja forebyggande och hélsofrédmjande

vard.”

"De virdcentraler som visar att man har ett gott halsotal skulle kunna fa bli titulerade
hdlsocentraler och det kunde generera mer pengar, da tror jag att det gar.”

5.4 Slutsatser

Det fanns farhdgor infér inférande av Virdval i landstingen och regionerna,
flera av dem var gemensamma f6r de olika landstingen och gick tvirs Gver
partigrinserna. Det fanns bl.a. en oro for att invanare i vissa omraden skulle fa
samre mojlighet till vard. Man befarade att inget vardféretag skulle vilja

13 Virdval, PRO granskar virdval i landsting och regioner och foreslér riktlinjer,
Pensionirernas riksorganisation, februari 2008
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etablera sig i utsatta och vardtyngda omraden. I vissa fall befarade man en risk
for kostnadsdrivande 6veretablering i mer vilbirgade omraden. Dir fanns
ocksa en oro for att primirvardens medverkan i gemensamma vardprocesser
och olika samverkansgrupper skulle minimeras. Vissa av farhagorna visade sig
overdrivna, framforallt avseende effekterna av de olika etableringarna. Men
fortfarande finns oklarheter i hur de for patienterna sa viktiga fragorna om
sammanhingande vard och helhetsansvar kommer att hanteras nir fristiende
utforare ersitter omradesbaserad vard. Kan ersittningssystemet stimulera
samverkan mellan olika aktorer runt patienten?

Detta maste bevakas for att den fortsatta utvecklingen av primarvarden inte
ska leda till ojamlika villkor f6r invanarna och patienterna. Omfanget av och
detaljeringsnivan i de uppstallda kraven, omfattningen av uppdraget och
ersattningssystemens utformning, styr i hog grad vardgivarnas beteende och
maste kontinuerligt ses 6ver och utvecklas.
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6 Villkor for vardgivarna

I regeringens proposition Vardval i primérvarden foreskrivs att alla offentliga
och privata vardgivare som verkar med offentlig finansiering ska ha lika villkor
och att alla utférare ska behandlas lika. Det giller savil ersittningssystem som
krav stillda pa vardgivarna I sa stor utstrickning som méjligt bor kraven
garantera konkurrensneutralitet mellan olika aktorer. Regeringen har givit
Konkurrensverket 1 uppdrag att svara for uppfoljning och utvirdering ur
konkurrenssynpunkt av Vardvalen. I en rapport'* frin november 2009 beskrivs
nagra viktiga forutsittningar for att ett vardvalssystem ska bidra till valfrihet,
mangfald och vil fungerande konkurrens till nytta for det allmanna och
brukarna.

Den forsta forutsittningen dar mojligheten att etablera sig som vardgivare. De
viktigaste faktorerna for att tillrickligt manga vardgivare ska etablera sig ar
enligt Konkurrensverket, uppdragets omfattning, befolkningsunderlag och
ersattningsniva.

Den andra forutsittningen ér tilltridde till kunder och den dr beroende av att det
ar enkelt att byta vardgivare, att invanaren far gora aktiva val och
listningssystemets konstruktion ar konkurrensneutralt.

Den tredje forutsittningen for reell konkurrens ér att invanarna ar
vilinformerade och gor rationella val. Ett problem med informationen ir,
enligt Konkurrensverket, att kunderna i Vardvalet inte stélls infor olika pris
utan ska ta stillning till andra faktorer som inte ir lika uppenbara.

Konkurrensverket kommer att f6lja utvecklingen av Vardvalet i landstingen
och regionerna med utgangspunkt i bl a dessa forutsittningar och rapportera
till regeringen dels den 19 maj 2010 och dels den 25 november 2010.

I vara samtal med foretridare for de sju landstingen/regionerna har vi
koncentrerat frigestillningarna pa hur de upplever villkoren f6r vardgivarna
och konkurrenssituationen mellan de offentliga och privata virdgivarna. I
nagra fall sammanfaller de fragestillningar de intrevjuade tar upp med dem
som ocksi Konkurrensverket beskriver.

Alla landsting/regioner har ambitionen att villkoren ska vara lika for alla
vardenheter oavsett huvudman. Alla 4r 6verens om att det ocksa ar s
modellerna ska utformas, men det finns dock ett antal faktorer som paverkar
konkurrensvillkoren. Dessa kan sla it biagge hallen och ir delvis beroende av
de politiska ambitionerna, 4ven om de inte 4r uttalade. De fragestillningar som
har diskuterats dr beskrivna i det f6ljande.

14 Uppféljning av virdval i primérvirden — Forutsittningar och hinder, Del 1,
Konkurrensverket, Konkurrensverkets rapportserie 2009:5, november 2009
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6.1 Omfattningen av uppdraget

Nigra av de intervjuade personerna tar upp att det kan vara ett hinder f6r nya
vardenheter att etablera sig om uppdraget ér fOr brett. Det stills krav pa
omfattande kompetens, 6ppettider mm. Flera vardgivare har ocksa sjalva
uppgivit, enligt en rapport till Virdforetagarna'” att de ser svarigheter i att
etablera sig i landsting/regioner med breda basuppdrag. Ju stérre krav som
stills pa verksamheten desto mer premieras storre enheter och forsvaras for
mindre foretag att etablera sig. Det riskerar, skriver man, att leda till mindre
mangfald.

Men ingen av de intervjuade politiska foretridarna i sex av
landstingen/regionerna dr beredda att med detta som argument minska
omfattningen av uppdraget. Patienternas behov ar riktningsgivande. Nagot
landsting beskriver i sitt program det som:

"V ardenbeterna inom primdérvarden ska vara patientens stod, samordnare och lots i den
sammanhallna halso- och sjukvarden. Med utgangspunkt frin patientens bebov ska
vdrdenheterna inom primdrvarden klara av att ntreda, diagnostisera och behandla vanliga
sjukdomar, ge omvardnad, svara for interdisciplindra rebabiliteringsinsatser och speciellt
under en langvarig sjukdom stodja majligheterna for patienten att leva ett sa bra liv som
mijligt.”

For att klara uppdraget maste vardenheterna ha en bred kompetens. Har man
det inte sjilv kan det 16sas genom samverkan, med underleverantorer eller pa
andra sitt. Sa sker ocksa och Landstinget Kronoberg ger tydliga exempel.

I Stockholms lins landsting dr ett av skilen till att dela upp Vardvalet i tretton
olika delvardval, just att férenkla f6r mindre foretag att kunna etablera sig och
klara konkurrensen. Ingen motsiger detta, men manga intressenter ar kritiska
mot de effekter som uppstar nir man ligger s stor tyngd pa detta mal och har
valt denna 16sning. Det uppdelade Vardvalet far kritik fran likarna. I
Likarforbundets forslag till riktlinjer f6r en vardvalsmodell' skriver man:

“ur patientens perspektiv dr det mycket som talar for att vardgivarnas uppdrag dr brett.
Svenska allménlikare har en bred kompetens och bir dérfor kunna leda ett omfattande

uppdrag.”

Raister fran samtalen:

"Man klarar det breda uppdraget trots sma vardenbeter genom att allt inte bebiver finnas pa
enheten, men att man ska ha avtal om hur man liser det. Du kan kipa sjukgymnastik
genom avtal, lika med psykiatri, fa stodsamtal av nagon terapent som man har avtal med.

15 Ett bittre Vardval Sverige- Vardforetagare om vardvalen, Vardféretagarna, 18 november 2009

16 T dkarférbundets forslag till riktlinjer f6r en vardvalsmodell, Sveriges likarférbund, 2009
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Teoretiskt kan du sitta sjaly och ha likarmottagning med olika avtalskonstruktioner for
dvriga insatser.”

6.2 Listningsforfarandet

Konkurrensverket skriver i sin rapport Uppféljning av vardval i primirvirden'’
att utformningen av icke-valsalternativet far stor betydelse for vardgivarnas
moijligheter att etablera sig eftersom de flesta landsting/regioner valt ett
ersittningssystem dir storre delen av ersittningen ar fast och f6ljer individen.
Listningsforfarandet har storst betydelse 1 samband med att valfrihetssystemet
infors eftersom den forsta listningen ligger kvar tills invanarna aktivt valjer en
annan vardgivare. I takt med att systemet utvecklas och att allt fler invanare har
gjort aktiva val kommer betydelsen av ickevalsalternativet och
listningsproceduren att minska.

Konkurrensverket har identifierat fyra olika fordelningsprinciper for icke-
valsalternativ och initial listningsprocedur:

e Val av vardgivare i tidigare system
e Tidigare bes6k hos vardgivare

e Nirhetsprincipen

e [Egen regi

Den fjirde och sista principen har inte tillimpats i nagot av de sju
landsting/regioner som vi har studerat. De flesta som redan innan Virdvalets
inférande hade nagon form av listningsméjligheter har tillimpat den férsta
principen som huvudalternativ. Det vanligaste dr kombinationer av de tre
forsta alternativen. Nagot landsting har vid tillimpandet av det tredje
alternativet, dvs. geografisk nirhet, valt att endast ta med de existerande
vardcentralerna innan inférandet av Vardvalet, dvs. 1 forsta hand de offentliga.

Raister fran samtalen:

“Listningen kunde ha gett upphov till stora kostnader och mycken osékerbet om vi valt att
gd ut til] alla. Vi ville oka valfribeten pa ett tryggt sitt. Alla medborgare har fatt
information men inte eget brev.”

"Vid inforandet av 1V drdyalet fick alla erbjudande om att lista sig pa nagon av de
vdrdenbeter som var med fran starten, savdl gamla som nya. Ickevalsalternativet var i forsta
hand ddr man gjort merparten av sina besok de tre senaste dren alternativt den geografiskt
ndrmast beldgna vardenhbeten. V7 ville inte ha “hela havet stormar”. Initialt kunde det ha
blivit ett problem, men ingen invanare upplevde det. Regelverket var transparant och tydligt.”

17 Uppféljning av virdval i primérvirden — forutsittningar och hinder, Konkurrensverket,
Konkurrensverkets rapportserie 2009:5, november 2009
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"Listningen skulle bygga pa tva aktiva val, det forsta innebar att vi skickade hem ett forslag
till medborgarna pa den vardenhet som lag geografiskt nérmast, accepterar du detta sa gor du
ett val eller sa valjer du en annan, viltken som helst. Det blir tva aktiva valmdjligheter.”

"De nya vardenheterna som var med vid starten fick inga passiva listningar, som jag ninns
det. Varfor? Ja det dr en bra fraga, vi ville kanske forsika undvika "hela havet stormar’.
Vira egna virdcentraler fick en liten fordel. Jag har ingen minnesbild av bhur vi
diskuterade.”

Stockholms lins landsting har valt att endast lista invanare som gor aktiva val,
med det forbehillet att de som var listade i det gamla husldkarsystemet finns
kvar listade hos samma huslakare, dven i det nya Virdvalet, om inte invanaren
gjort ett nytt aktivt val.

Inget landsting/region anser det nddvindigt att alla invdnare gor aktiva val;
tviartom anser flera att det 4r bra med kontinuitet och ville inte ha f6r stora
rorelser. Pa sikt, 1 takt med att informationen blir battre och uppféljningarna
tydligare, riknar de med att manniskor kommer att géra medvetna val.

Virdforetagarna'® dr kritiska till den passiva listningen som forekommit i alla
landsting och regioner utom Stockholmslandstinget. De skriver att det gynnar
redan etablerade aktorer och framforallt vardenheter som drivs i landstingens
regi, eftersom det dr mycket svart att arbeta upp en kundstock utan att ha
passivt listade patienter. Det gynnar ocksa storre vardbolag som har ekonomi
nog att ta en forlust under flera ar for att bygga upp en aktiv kundstock. Mot
detta stills da politikernas virdering av att inte 1 onédan oroa invanarna.

Raster fran samtalen:

Vi hade ingen stor informationskampanj infor Vardpalet. Vi sa: "Ar Du néjd med Din
vérd behiver du inte gora ndgot.” 1/ hade inget hela havet stormar. Det blev dnda sa att
manga gamlingar blev oroliga for att de inte skulle fa bebdlla sin doktor.”

"V tankte inte sa mycket pa det, men man ska fortjana de patienter man far.”

"Jag kan inte ga in till Konsum och kréva tretusen kunder for att etablera mig. Det dr
svarare att komma in efterit, men that's life. Jag tycker att det dr bra som det dr, man far
visa att man dr duktig for att fa komma in. Vi lever i ett lin som véixer sa det finns
mdjligheter.”

“Systemet bygger pa att man har friska patienter listade. Alla nya patienter som kom till
den hdr nystartade vardenheten var ju patienter som redan hade kontakt med varden, som
var sjuka. Den fick en orimlig arbetsbirda och alldeles for lite pengar. Efter ett par manader
Slog den 1gen.”

18 Nir konkurrensen sitts ur spel — Villkor for privat vird och omsorg, Virdforetagarna, april
2010
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6.3 Uttalade 6nskemal om andelen offentlig - privat vard

Den vanligaste instillningen bland politikerna har varit att invanarna ska vara i
fokus och att det dr deras mojligheter till bra vard som ska stirkas. For att det
ska vara verklig valfrihet maste det finnas manga utférare och det maste vara
fritt tilltrade till dessa. Mangfaldsbegreppet dr nyanserat, men vi har tolkat att
de flesta intervjuade anser att det maste finnas manga vardgivare. Flera har
dock uttalat att det inte finns nagra politiska ambitioner att 6ka andelen privata
vardgivare.

I flera landsting/regioner har alliansen klart uttalade 6nskemal om 6kad andel
privata vardgivare och i nagra fall pa bekostnad av de offentliga. Ett exempel ar
Landstinget i Osterg6tland dir ett stort antal offentliga vardcentraler ir
ifragasatta nar det galler tillgénglighet och 6ppettider och dir politiska beslut
om nedlaggning kan forvintas som skapar nya etableringsmoijligheter f6r
privata foretag. Ett motsatt exempel dr Landstinget Kronoberg som vid
inférandet av Virdvalet gynnade de egna vardgivarna genom att inte stilla
samma krav pa dem som de som skulle nyetableras; de offentliga blev
kollektivt godkanda utan granskningsférfarande.

Sammantaget kan man se att sedan Vardvalet inférdes har andelen privata
vardgivare 6kat 1 alla de besékta landstingen och regionerna. Endast i ett fatal
har det ocksa tillkommit ndgon eller nagra vardgivare i offentlig regi.

Raister fran samtalen:

"177 har inga ambitioner och inget mal med viss andel privata. Men fler aktirer dr trevligt
och ger mer valfribet.”

"For den politiska ledningen har det aldrig varit viktigast att skapa forutsattningar for
nyforetagande. Det har inte funnits nagon uttalad vilja till omfordelning fran offentligt till

privat, mer av "Gdrna nya entreprendrer, men mad bdste man vinna.”

"Konkurrensutsdtining har inte varit ett eget mal, utan tillgangligheten har varit viktigast!
Ddir fick vi snabb utdelning.”

Vi vill ha fler privata foretag.”

"Det finns inte nagon langsiktig ambition for den landstingsdrivna varden. V erksambeten
inriktas snarast pa avveckling.”

"Det sker inga nyetableringar alls av landstingsdrivna virdcentraler.”

»

De offentliga har svart att klara kraven och vi riknar med att de ersdtts av privata.

Vi godkdnde alla de befintliga offentliga vardenbeterna utan ansokan och ntan granskning.
Vi sa att de bar haft det gamla nppdraget, sa de godkéndes utan validering. Nu i efterhand
tycker jag att vi borde granskat dem ocksa och gatt igenom dem i gruppen for godkdnnande.”

” Trisklarna for etablering dr ljligt liga. I praktiken blir alla vardgivare godkdnda.”
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6.4 Forutsattningarna for att verka pa en konkurrensutsatt
marknad

Steget fran att ha funnits inom en anslagsfinansierad verksamhet till att komma
till en verksamhet som betalas 1 férhéllande till utférda prestationer ér langt,
lingre 4n manga av de intervjuade politikerna och dven tjinstemannen insag. 1
de flesta av landstingen/regionerna underskattade man svarigheterna for de
offentliga vardenheterna att stilla om sig. Ledningarna for den offentliga
produktionen underskattade behovet av information och tiden for
forberedelser for dessa vardenheter. Nodvindigheten av ett nytt ledarskap i en
verksamhet som ska bedrivas enligt marknadsmassiga villkor ar stor; ny
personalpolitik krivs. Utbildning krivs av savil chefer som 6vrig personal. Pa
vissa orter har omstallningsbehoven varit stora. De flesta dr Gverens om att
detta har varit en konkurrensnackdel f6r de offentliga vardenheterna. De har
torlorat patienter. Det dr en erfarenhet man girna delger andra.

A andra sidan kan man sdga att manga privata foretag inte alltid inser vad det
innebdr att verka pa en konkurrensutsatt marknad som samtidigt ar politiskt
styrd och dir forutsittningarna kan dndras med kort varsel; med endast sex
manaders respit. Den aspekten har sivil politikerna som tjinsteminnen haft
med i beredningsprocessen infor inférandet. Det dr en av anledningarna till att
en bred politisk uppgorelse statt hogt upp pa onskelistan for tjansteminnen
och ocksa varit en av de viktigaste komponenterna for politikerna. Alla utom
stockholmspolitikerna har varit sa mana om att fa ett langsiktigt stabilt system
att de har varit beredda att kompromissa och géra upp om Virdvalet.

Fran vardfoéretagen framfors synpunkter om att auktorisationskraven skiljer sig
vasentligt at mellan landstingen. Ett foretag som godkiénts i ett landsting blir
inte automatiskt godkint i ett annat. I vissa landsting stalls mer detaljerade krav
pa kompetens och bemanning. Landstingen uppvisar dven skillnader 1
definitionen av olika begrepp. For féretag som dr verksamma i flera landsting
framstar skillnaderna som irrationella och godtyckliga. De fungerar i praktiken
som etableringshinder.

De inledande investeringar som ett vardféretag behover gora for att etablera en
verksamhet skiljer sig at mellan landstingen. I vissa landsting har man vinnlagt
sig om att skapa en infrastruktur som stills till etablerande féretags férfogande.
Dirmed sinks tréskeln £6r etablering och minskas de férdelar som stora
vardkoncerner och franchisegivare har av att anvinda egenutvecklade program
som konkurrensmedel.

Raister fran samtalen:

“Var egen regi borde ha tagit for sig mer. De var inte riktigt mogna. Rad till andra
politiker: Om man tror att man forberett verksambeten sa har man nog ytterligare ett ar
kvar for att de ska vara med pa vagnen och se mijligheterna. Under senaste dret mdrker vi
nu att de moter upp pa ett helt annat sdtt och méter upp onskemal och dr mer tillgéngliga pa
kvdllar och helger.”
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"Vi misslyckades med att stodja de offentliga verksambetscheferna i att fa utbildning och
bjéilp med hur anpassningen skulle klaras. Det brukar jag siga till andra som ska
genomfora Vdrdyal, att tank pa det.”

"V ar egen regi upplever ibland att vi stiller higre krav pa dem. Det dr det har med roller, vi
dr ju dgare.”

6.5 De ekonomiska forutséattningarna

Ersittningen i de olika landstingen/regionerna varierar. Flera landsting valde
att lagga in extra medel i budgeten infér genomférandet av Vardvalet, t ex
Stockholmslandstinget och Landstinget Halland. Andra landsting samlade ihop
alla medel som hade anvints till verksamheter inom det som sedan blev
Virdvalet och foérdelade ut det i ersdttningssystemets olika komponenter. Ingen
intervjuad sager att detta var ett besparingsprojekt och att man passade pa att
dra ner budgeten. Pa frigan om ersittningen édr rimlig far vi olika svar. Flera
politiker tycker att vardgivarna far bra betalt, men uppfattningarna spretar och
ar absolut inte entydiga. En mdjlig mitbar variabel pa om det dr goda
ekonomiska villkor for vardgivarna skulle kunna vara antalet och andelen
nyetablerade vardenheter; da ligger Vistra Gotalandsregionen och Stockholms
lins landsting bra till.

Eftersom omstillningen blev stor f6r manga offentliga vardenheter nir de pa
kort tid tappade méanga patienter fanns det risk for att landstingen skulle
tvingas till forlusttickning lingt utéver budgeterade medel. Men eftersom de
flesta av de vardenheter som tappade patienter var sidana som tidigare haft
problem med rekrytering, hade de ofta vakanser och dirmed enklare att
hantera neddragningar. I de flesta landsting/regioner har man ocksé en
ordning som tillater att man utjimnar resultaten mellan de offentligt drivna
vardenheterna, pd samma sitt som storre vardkoncerner kan gora. Men det ar
indé inte oproblematiskt, vardenheter med goda resultat kan behdva
erkinnanden och fa behélla en beskird del av 6verskottet. Frigan om
resultatutjimning inom den offentliga produktionen ir saledes knappast
tardigdiskuterad i de politiska ledningarna.

Misstinksamheten fran de privata vardgivarna dr stor och man ifragasitter om
inte landstingen genom subventionerade overheadkostnader de facto ticker
upp egna forlustverksamheter. Detta férnekar de tjanstemin och politiker vi
har samtalat med. Det har dock f6rekommit att omstillningsmedel stillts till
den egna regins férfogande for att under en Gvergangsperiod klara 6vergiangen
utan uppsigningar.

Raister fran samtalen:

"I forballande till andra landsting sa har vi ganska hog ersdttning, men uppdragen kan ju
skilja. Det dr for tidigt att siga bur vardenbeterna klarar sig, saval de offentliga som de
privata.”

39



"Var det ekonomiskt lockande for nyetablerade? Vi tror inte att ersdttningen dr lag. En del
foretag menade att det var ekonomiskt attraktivt att starta.”

"De offentliga tappade ungefr motsvarande 20 Mkr vid inforandet. Det sattes igang ett
besparingspaket som de har lyckats tamligen vl med. Det fanns 10 procent vakanta tianster
vid starten som lostes med hyrlikare. Dessa har nu minskat, vilket underlittade.”

"De sdger att manga offentliga vardcentraler bar tappat den friska befolkningen. Diabetiker
och dldre flyttar inte. De yrkesverksamma har bytt. Den stirsta vardeentralen har fatt

12 700 listade, de var tidigare specialistlikarbus och var kéinda for att snabbt kunna ta
emot. Ersdttningen som dr relaterad til] alder dr visserligen lag pa den vardeentralen, men de
har plockat russinen ur kakan, kanske. Det gar inte att leda i bevis dnnn.”

6.6 Konkurrensneutrala regelverk

De landstingsdrivna vardenheterna lyder under dels lagen om offentlig
upphandling och dels landstingets egna beslut som att vardenheterna ska
utnyttja landstingets egna system, lokaler, rontgenutrustningar m.m. Det kan
fordyra driften for de offentliga vardenheterna.

Fragan om hur momskompensationen slar finns det inga samstimmiga
uppfattningar om. I flera landsting har ansvariga tjanstemin inte nigon
bestimd uppfattning. Storleken varierar ocksa, tjdinsteménnen har i nagra fall
gjort egna berdkningar och kommit fram till att sex procent, som ar det
vanligaste, innebir éverkompensation for de privata vardgivarna. Flertalet har
dock inte for avsikt att hantera fragan utan avvaktar nationella initiativ.

I flera landsting/regioner har framforallt socialdemokraterna drivit frigorna
om att det ska inf6ras krav pa de privata vardgivarna i avtalen som motsvarar
kraven pa de offentliga. Det giller personalens meddelarfrihet,
anstillningsvillkor som motsvarar kollektivavtal samt insyn i redovisningar av
bland annat personaltithet och personalsammansittning.

Raster fran samtalen:

"Lika forutsdttningar giller oavsett driftsform. Det har vi klarat sd langt det gir.
Offentlighetsprincipen giller ju for de offentliga vardgivarna och de miste respektera LOU
mm. Men i dvrigt haller vi strikt pa det”.

"Man har overbeadkostnader for att man tillbor koncernen Landstinget. De offentliga mdste
finnas i gemensamt telefon- och datasystem. De miste hyra lokaler som landstinget dger.
Detta éir de privata inte drabbade av. De offentliga ar tvungna att inga i ett joursystem idag
som de privata inte dr med i. Detta dr exempel pd att de offentliga har hogre kostnader.”

6.7 Slutsatser

Omfattningen av uppdraget ar inte i forsta hand en konkurrensfraga utan det
handlar 1 férsta hand om vardinnehall och om saval patienternas som likarnas
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onskemal och behov av helhetslésningar och sammanhallna vardkedjor. Mot
det finns en oro hos Vardféretagarna att uppdragets omfattning leder till
svarigheter for sma foretag att klara landstingens krav och att de offentliga och
de stora vardkoncernernas vardenheter slar ut de sma lokala verksamheterna.
Dessa tva staindpunkter maste vigas mot varandra.

Listningsforfarandet i de olika landstingen/regionerna har varit utsatt f6r hard
kritik fran Vardforetagarna som skriver att det gynnar redan etablerade aktorer
och framférallt vardenheter som drivs 1 landstingens regi, eftersom det ar
mycket svart att arbeta upp en kundstock utan att ha passivt listade patienter.
Det gynnar ocksa storre vardbolag som har ekonomi nog att ta en forlust
under nagra ar for att bygga upp en aktiv kundstock.

Listningsproceduren har haft storst betydelse i de landsting/regioner som inte
har befolkningstillvixt. Dir dr mojligheterna till nyetableringar efter starten
mindre eftersom endast inflyttningar genererar nya patienter.
Listningsférfarandet kan inte goras ogjort, men landstingen kan lira av
eventuella misstag infor nya reformer. Vi vill sdrskilt peka pa behovet av
information innan erbjudandet om listning gar ut. Om inte invanarna kianner
till Vardvalet och vad det innebir, vilket manga ganger varit fallet, spelar heller
inte rittvisa regler i listningsforfarandet nagon stor roll. Med bittre
information 6kar sannolikt de aktiva valen i samband med listningen.

I samtalen med foretridare for landsting/regioner om lika villkor f6r
vardgivarna var det sliende att det fanns en stor medvetenhet om att
olikbehandling kan ha varit till de privata vardgivarnas nackdel, men man hade
ocksa flera exempel dir de offentliga vardgivarna kunde tinkas missgynnas.
Ambitionerna hos alla inblandade gick dock inte att ta fel pa — man vill skapa
lika villkor for alla vardgivare. Patientens basta ar riktningsgivare.
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7 Styrning och ledning

7.1 Ny styrning —nya roller

Problembilden for primirvarden innan Vardvalet beskrevs i ett av
landstingen/regionerna i undetlaget till reformen sa hitr:

"Det finns en stark styrning av ekonoms, produktion och i viss man tillganglighet, men en
svagare styrning av verksambetens kvalitet och utveckling. Det saknas en samlad strategi for
bur den privat drivna varden ska bli en del av ndrsjukvdrden alternativt att en eventuell
strategi inte genomsyrar den praktiska verksambeten. Den samlade bedomningen dr att den
nuvarande styrningen av primdarvarden bebiver forandras och utvecklas. Det kommer att
bebivas en omstrukturering och overforing fran sjukhusen till primdrvarden for att kunna
hantera nuvarande och framtida resursbrister. Det forekommer ett hilsoframjande arbete i
primdrvarden, men det ges en undanskymd roll genom den nodvindiga medicinska
prioritering som gors. Det saknas for nirvarande tillrickliga incitament for insatser och
utveckling kring det hélsofrdmjande arbetet och uppdragen dr i manga delar alltfor vaga for

att kunna omsdattas i verksambeten.”

Bilden vatierar en del mellan landstingen/regionerna. I ndgra landsting fanns
det inte ndgra storre problem inom primirvarden, men man sag dndd behov av
att utveckla och férnya varden med tanke pa framtida behov. Dartill kommer
utvecklingen av ny teknik och nya behandlingsmetoder. I nagra av
landstingen/regionerna var problemen storre, framforallt sig man att fel niver
inom varden utnyttjades av patienterna. I takt med att allt mer kan hanteras pa
primarvardsniva blir det ineffektivt att manniskor soker sig till sjukhus och
akutmottagningar. Pa flera hall hade man brist pa likare och langa vintetider.
Man behévde nya styrinstrument och starka incitament fOr att stimulera till
effektivare utnyttjande av de samlade resurserna. Det dr i det ljuset man ska se
utvecklingen av vardvalsmodellerna.

Virdvalet innebir ett nytt satt att styra primarvarden. Inspiration himtades
fran savil andra linder som utvecklat liknande modeller till andra verksamheter
inom Sverige 1 framforallt kommunerna. Den birande tanken ar att styra
invanaren till den viardenhet som man sjalv valt och blivit fortecknad hos.
Systemet ska utmirkas av att varden ges pa den ligsta effektiva nivan.
Styrningen ska stimulera vardgivaren att ta vil hand om de invanare som har
valt vardgivaren. Det ska 16na sig att vara tillginglig och att snabbt och
effektivt erbjuda god vard inom ramen f6r den egna vardenheten eller med
hjilp av avtal med andra vardgivare.

Styrningen har forskjutits fran att detaljstyra produktionen till att styra mot
uppsatta mal och resultat. Patientens moijlighet att vilja och att vilja bort
vardenheter dr en forutsittning for att det ska fungera. En annan férutsittning
ar att politikerna sitter upp tydliga mal och tar fram matbara resultat for att
kunna f6lja upp mot malen. Det giller att inte lingre peta i detaljerna utan
istéllet arbeta med uppfoljningar och utvirderingar. Flera av de intervjuade
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politikerna siager att det har varit en svir men nodvindig omstillning. Att inte
ligga sig i och inte lingre kunna agera i enskilda drenden nir medborgare hor
av sig, ar inte sa enkelt, men det gynnar varden. Andra menar att man linge har
jobbat pa det sittet och att det hdr inte gor sa stor skillnad. Manga politiker
upplever den nya styrformen som en befrielse.

Den politiska organisationen har i de flesta landsting/regioner anpassats till
vardvalsmodellen. Hilso- och sjukvardsnimnden dr bestillare av primarvard.
En tjinstemannaledd professionell egenregiorganisation svarar for
utforarfragor och nar denna stalls infor strategiska beslut svarar
landstingsstyrelsen for dgarrollen. Problem kan uppsta om landstingsstyrelsen
blandar vardpolitiska motiv med omsorg om den egna regin.

I Vistra Gotalandsregionen ir de tolv lokala hilso- och sjukvardsnimnderna
nu befolkningsfoéretridare. Det finns dessutom fem primarvardsforvaltningar
med en primarvirdsdirektor som leds av en styrelse, varav fyra ledaméter ar
politiska och en ledamot dr opolitisk inom ramen f6r en férséksverksamhet
under denna mandatperiod. De ér ansvariga f6r driften av de offentliga
vardenheterna, alltsa utforare. De kan ansoka om att fa starta och ligga ned
offentliga virdenheter. Agarrollen finns hos ett nybildat
Virdproduktionsutskott som i sin tur lyder under Hilso- och
sjukvardsutskottet som ér bestillare av primirvard och finns direkt under
regionstyrelsen. Hir behandlas ansékningar om att fa starta vardenheter, savil
offentliga som privata. Regionstyrelsen kan skicka dgardirektiv till
primirvardsstyrelserna.

I de mindre landstingen har det varit svarare att i den politiska organisationen
skilja pa rollerna. I Landstinget Halland dadr man har varit iging nagra ar, anser
man inte att det ar nagra problem att halla isir rollerna. Dir finns férutom
landstingsfullmiktige och landstingsstyrelse, sex lokala nimnder dvs.. en f6r
varje kommun. Deras uppdrag ér att f6lja alla hilsobehov hos befolkningen i
kommunen - inte bara nirsjukvard. Man ska ha aktiv kontakt med invanare,
brukare och foretridare for kommunen. Nimnderna triffar 6verenskommelse
med respektive vardgivare inom ramen f6r Vardvalet. En driftstyrelse for
bland annat nirsjukvarden dr ansvarig f6r driften av vardenheter 1 egen regi
och far sina uppdrag och ramar av landstingsstyrelsen.

Nigra landsting anser att man annu inte klarat ut sina roller och frin
tjanstemannasidan anser man att det ér ett problem. I nagot landsting
diskuterar man bolagisering av egenregin som en 16sning.

Raister fran samtalen:

"V7i vill inte styra bhur utan vad som ska uppnds. Vi har i alla fall tagit ett steg framat. For
att kunna slippa hur, mdste vi kunna folja upp pa resultat. Da kan vi slippa mer. Det dr
en balansgang. Vi har relativt manga nyckeltal som vi foljer upp.”

"Politiken haller sig pa respektavstind. Vi slir fast spelreglerna. Vi stiller krav pa
ackreditering. 177 konfirmerar det slutliga avtalet.”
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"Vi har bara en styrelse hir i landstinget. Det dr dérfor vi har delat upp 1V ardvalet i tvi
delar pa tanstemannasidan. En tiansteman hanterar sjialva 1V ardvalet och bestillningen till
de privata. En annan tiansteman bhanterar vara egna verksambeter och ser till att regelverket
foljs. Visst kan det vara svirt att i en styrelse vara bide bestillare och samtidigt ha egna
utforare som utfor uppdraget.”

7.2 Slutsatser

Virdvalsreformen har givit politikerna forutsittningar att slippa ifran sig
detaljstyrningen i primarvarden. Men annu aterstar mycket innan denna
ambition dr fullt genomférd. Fortfarande ar regelbocker och andra direktiv
alltfér omfattande och ofta pa alltfér detaljerad niva. Frian politikernas sida dr
man oftast medveten om detta och tjinsteménnen vittnar om hur svart det ar
att slappa detaljerna. Det ar ocksa viktigt att man i de landsting diar man dnnu
inte har en tydlig uppdelning av rollerna mellan bestallaransvar, utféraransvar
och dgaransvar, gor den dtskillnaden.

Den stora utmaningen f6r samtliga landsting och regioner ar att ta fram tydliga
och uppfoljbara mal som politikerna kan anvinda i sin styrning och som gor
att de kan kinna sig trygga i sin roll som medborgarforetridare.
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8 Uppfoéljning

8.1 Uppfoljning av krav for ackreditering

Landstingens auktorisation av vardenheterna syftar bland annat till att préva
seriositeten hos ledningen for verksamheten. Vardforetag ska i samband med
etablering inge dokument som styrker att de uppfyller grundliggande krav. De
vardenheter som inte uppfyller grundliggande krav slipps inte in.

De foretag som blivit auktoriserade gor ett atagande genom det avtal de
tecknar med landstinget. Avtalet hanvisar till en regelbok som justeras med
jimna intervall, oftast arligen. Andringar aviseras minst sex manader i forvig.

De flesta landsting/regioner granskar virdenheternas verksamhet dtminstone i
en arlig Oversyn och en avstimning gors mot gjorda ataganden i avtal och
kraven i regelboken. I samband med att den arliga rapporten upprittas kan
landstinget ge kvitto pa att verksamheten uppfyller de krav som stillts. Nagra
landsting har inrattat sdrskilda granskningsenheter.

Om den arliga 6versynen resulterar i krav pa forandringar i verksamheten bor
det finnas en tydlig beskrivning av tidsfrister for rittning och vad som hinder
om detta inte sker i tid. Om ndgon del av den avtalade tjinsten inte levererats
bor ersittningen i denna del utebli. Detta fungerar olika 1 de sju landsting och
regioner vi besokt. I flera fall dr det kopplat till ersittningssystemet och
vardenheterna kan fa avdrag for uteblivna resultat.

Landstinget bor ocksda kunna genomféra inspektion av verksamheten under
l6pande verksamhetsir, om man uppmirksammas pa brister i redovisning till
Bolagsverket och Skatteverket, bristande tillginglighet, uteblivna rapporter eller
vissa typer av patientanmilningar. Aven Socialstyrelsen utévar tillsyn som kan
leda till dtgirder, exempelvis indragen likarlegitimation.

Det 4r vanligt att landstingen/regionerna papekar avvikelser och i
forekommande fall dven varnar for indragen ersittning for del av verksamhet
som inte uppfyller kraven. Atgirder efter dterkommande varningar bor
Overvigas sirskilt och ytterst bor tillstind kunna dras in.

Grova styrkta avvikelser bor kunna féranleda omedelbar indragning av
tillstandet.

Ett grundliggande problem, i framférallt nagra landsting, dr dock att
grinsvirden for kvalitetskraven pa vardenheterna inte alltid varit sa tydligt
formulerade i forfragningsunderlag, avtal och regelbok. Det gor det givetvis
svarare att driva krav om indragning av tillstand.

Regelbockerna innehaller skakrav som sdgs vara obligatoriska, men som inte
toljs upp och dir inget sker vid avvikelse. Det férekommer ocksa att
regelbockerna innehaller borkrav, som mer far karaktir av 6nskelista, nir de
inte motsvaras av vare sig ersittning eller uppféljning.
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For att driva kvalitetsarbetet fordras ett i forvag kint och nyanserat
sanktionssystem som satter fokus pa rittelser.

Roster fran samtalen:

"V7i har problem med efterlevnaden av reglerna i regelboken. Det dr mycket som star dér
som inte fungerar i praktiken. Det star att alla vardcentraler ska vara fysiskt tillgangliga,
men det dr inte sa. Det dr inte en enda virdcentral som blivit avauktoriserad for att de inte

upppyllt kraven.”

» Atta virdeentraler hade i november problem med att klara kvalitetskraven, HSN
tillskrev landstingsstyrelsen och svaren kom i mitten pd jannari. En virdcentral bar klarat
december och jannari, men de andra sju har fortfarande problem, alla sju dr landstingets
egna. De klarar inte tillganglighet trots utbildning och information. Den stora omstillningen
dr att de fitt krav pa sig. En del klarar det, andra inte. Agaren miste vidta dtgirder.
Landstingsstyrelsen dr dgare och ytterst ansvarig for produktionen. De har tid pa sig till i
maj att vidta dtgdrder.”

8.2 Uppfoéljning for att underlétta patientens val

I Vardvalet forvintas patienten gora rationella val och 1 sitt vardval vilja den
vardgivare som forefaller ge mer patientupplevd nytta 4n andra vardgivare.
Manga patienter ma vara passiva och visa troghet infor att byta vardgivare nir
de vl en gang gjort sitt val, men de forvintas inte gora irrationella val.

Patientens egna upplevelser av tillginglighet och bemétande spelar stor roll f6r
den spontana bilden av vardens kvalitet. Genom bortval straffar patienten den
vardenhet som patienten inte anser haller mattet.

Patientorganisationer, sociala media och massmedia spelar en roll f6r att ge
spridning at saval enskilda subjektiva upplevelser som objektiva fakta.
Patienten behover dirmed inte basera sina val pa sjalvupplevd vardkvalitet.

Sveriges forsta nationella patientenkit gjordes av landstingen hosten 2009
genom SKL. Enkiten skickades ut till 165 000 personer och 100 000 patienter
svarade, en svarsfrekvens pa dryga 60 procent. Norrbottens landsting deltog
inte 1 undersckningen. Vid sammanstillningen av den nationella patientenkiten
framkommer tydligt vilka vardenheter som uppnar bra resultat. Fyra fragor
stalls:

- Kinner Du fértroende for den likare som Du triffade?

- Kiénde Du att Du blev bemoétt med respekt och pa ett hinsynsfullt satt?
- Skulle Du rekommendera den hir vardenheten till andra?

- Hur virderar Du som helhet den vard/behandling Du fick?

Enkiten visade pa mycket stora skillnader mellan landets olika vardenheter.
Undersokningen visar att patienterna blir mest missndjda nir de vid ett inbokat
besok far vinta och inte far information om orsak till vintan och hur linge
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vintan beraknas behova bli. Resultatet av patienters upplevda kvalitet finns
tillgéngligt f6r medborgarna pa 1177.se och dir ges ocksa mojlighet for
jaimforelser av resultaten mellan olika virdenheter/vardgivare.

Invinarna kan knappast sjilva bedéma den medicinska kvaliteten, dndéd anser
de flesta att vardens kvalitet dr avgorande for valet av vardenhet. 1
Virdféretagarnas Vardindiktorn' svarar 62 procent av minnen och 55 procent
av kvinnorna att den avgdrande faktorn dr kvaliteten pa varden vid val av
vardenhet. Dir ligger ett stort ansvar pa sjukvardshuvudminnen att aktivt
arbeta med att utveckla indikatorer fOr att mita dven den medicinska kvaliteten
1 varden och gora dem tillgangliga f6r invanarna.

Alla landsting/regioner ir 6verens om vikten av att underlitta for invanarna att
kunna jimféra vardenheter, men det ar endast Stockholm som hittills har en
jamforandetjanst f6r medborgarna. Den jamfor fyra variabler av
patientupplevd kvalitet. Det 4r mojligt att soka narmaste vardcentral och det
gar att jimfora olika vardcentraler med utgangspunkt i variablerna. Sveriges
kommuner och landsting har tillsammans med Socialstyrelsen under senare ar
tagit fram Oppna jimférelser inom varden, som i stor utstrickning bygger pa
inrapporteringar till olika kvalitetsregister. Dessa ar inte 1 forsta hand till f6r
invanarna utan snarare for professionen. Genom Svenskt Naringslivs initiativ
till hemsidan Omvard.se har informationen gjorts 6éverskadlig och littillginglig
ocksa for vanliga medborgare. For den kvalitetsmedvetne patienten dr 6ppna
jamforelser av tillginglighet, bemotande och vardens medicinska resultat,
liksom publicerade rangordningar av vardenheterna, ett stod for
vilinformerade val. De spelar ocksa stor roll f6r att ge ledning och personal ett
kvitto pa de anstringningar som gors for att fortlopande forbittra kvaliteten.

Patientens valfrihet dr viktig som drivkraft fo6r 6kad vardkvalitet, men ar
otillracklig for att ge alerta korrektiv och styrimpulser 1 skarpa ligen.
Patienterna har ritt att férvinta sig att vairdenheterna uppfyller grundliggande
krav pa vardkvalitet. Patientens informationskostnad for att vara vilinformerad
och tidsutdrikten i reaktionen nir det giller medicinsk kvalitet betyder att den
politiska organisationen maste ta det Gvergripande ansvarat for att kvaliteten
mits och granskas 1 alla virdenheter pa likartat sdtt samt att den redovisas och
presenteras pa ett sitt som kommer alla invanare till del. Detta har varit och ar
fortfarande en uppgift som inte fungerar tillfredsstillande 1
landstingen/regionerna. Svirigheterna att definiera métt, samla in dem och
presentera dem framhalls som skal. Alla dr dock 6verens om vikten av att det
gofs.

Raister fran samtalen:

19 Virdindikatorn — primérvérd, Vardféretagarna april 2010
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"Sist och siutligen dr patientupplevd kvalitet viktigast. Det dr samma med fritt val av skola,
[foréldrar viljer efter horsdgen. Skolvalet visar att vildigt fa siker pa resultat. Det dr upplevd
kuvalitet som dr det viktiga.”

8.3 Uppfdljning for vardens utveckling

Kvalitetsarbete ar 1 forsta hand en virdeskapande process, dir strukturerat
arbetssitt anvinds, nya metoder prévas och resultaten sakras, dir
evidensbaserad kunskap om goda metoder sprids, dér simre metoder
utmonstras och de battre metoderna implementeras utan tidsutdrakt.

Det positiva kvalitetsarbetet syftar till att lata de vardenheter som uppnar bist
resultat visa vigen for de 6vriga. En mangfald av utférare forvintas leda till
Okad kreativitet. En forutsittning f6r kunskapsspridning dr dock ett
sammanhallet kvalitetsarbete. Detta kan givetvis ske inom landstingets egna
produktion, inom en vardkoncern eller i ett utbyte mellan alla virdenheter som
ar verksamma inom ett omrade.

De kvalitetskriterier som anviands i Vardvalen vid bedémning av vardkvaliteten
kan uppdelas i patientupplevd kvalitet och indikatorer pa kvalitet.
Indikatorerna kan sedan uppdelas pa servicekvalitet och medicinsk kvalitet.

Den patientupplevda kvaliteten handlar 1 hég grad om tillginglighet och
bemotande, men kan givetvis ocksd handla om hur patienten uppfattar
vardenhetens medicinska kompetens. Patientens upplevelse ir subjektiv och
kan grundas pa associationer som vacks i motet med vardenheten.

Viktiga indikatorer pa kvalitet, med avseende pa tillginglighet, kan vara
registrerade vintetider i telefonvixel till vardcentralen. Vardenheterna kan
alagegas att redovisa statistik 6ver telefontillginglighet. I Vistmanland t ex ér
samtliga offentliga vardenheter och en del privata anslutna till den
gemensamma landstingsvixeln. Arbete pagar med att kunna koppla in dven
Ovriga privata vardenheter i landstingets vixel. Da kan landstinget f6lja
tillgdngligheten kontinuerligt. Aven i de andra landstingen/regionerna miter
man i stor utstrickning tillgdnglighet och vintetider som t ex hur stor andel av
dem som soker kontakt med likare som kan bokas in inom 24 respektive 48
timmar.

Socialstyrelsen utvecklar baskrav f6r den medicinska kvaliteten och dr ocksa
tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvard, inte minst med ratt att dra in
enskilda likares legitimation. I héstas kom de forsta nationella indikatorerna
for primirvarden framtagna av Socialstyrelsen™. Syftet 4r att huvudmin,
vardgivare, ansvariga for kvalitet, verksamhetsuppfoljning och
forbattringsarbete ska kunna fa littillganglig information om nationellt
faststillda indikatorer. Indikatorerna ska kunna anvindas f6r uppféljning pa

20 Nationellt indikatorbibliotek f6r God vard i primérvérden, Socialstyrelsen, 2009-11-22
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olika nivaer — nationellt, regionalt och/eller lokalt. Indikatorerna kommer
ocksa att anvindas i Socialstyrelsens egna nationella uppféljningar och
utvirderingar. Indikatorerna 1 biblioteket ska diremot inte, enligt
Socialstyrelsen, uppfattas som en uppsattning indikatorer som det ér
obligatoriskt for alla vardgivare inom primarvarden att fortldpande mita och
registrera. Synpunkterna fran avnimarna handlar om att man 6nskar sig fler
indikatorer f6r hilsofrimjande och férebyggande arbete, mer generella och
mindre sjukdomsspecifika indikatorer. Man tog ocksa upp problemet med
olikheter i uppdrag och kvalitetskrav mellan landstingen och att det saknas ett
nationellt definierat uppdrag for primarvarden.

Flera landsting har utvecklat egna kvalitetskriterier f6r den medicinska
kvaliteten som redovisas i regelbéckerna. Det pagar ocksa ett intensivt
utvecklingsarbete och manga har i sina regelbocker aviserat att de senare
kommer att gora uppfoljningar i olika avseenden.

Den kommunala sjilvstyrelsen ger landsting och regioner ritt att ange sin egen
ambitionsniva och att gora skilda prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.
Det finns dock anledning att ifragasitta om detta ocksa ska innebira att
kriterierna f6r medicinsk kvalitet varierar 6ver landet. Det forefaller vara en
viktig uppgift for den nationella nivan att ligga fast definitioner och krav pa de
informationssystem som formedlar matningar av den medicinska kvaliteten.

Virdenheterna ar ofta sjilva intresserade av kvalitetsmitningar och 6ppna
jamforelser, eftersom man harigenom far ett kvitto pa sina anstringningar att
bli bittre. Ingen vill hamna sist och nir det dnda sker utloser det omedelbart
fragor om verksamhetens ledarskap och ir ofta inledning till mer omfattande
forindringsprocesser.

Manga vardgivare vill anvanda ranking i sin marknadsforing, dels for att sikra
fortsatt fortroende fran existerande patienter och ge dem erkdnnande for att de
har valt ritt, dels for att rikta sig till potentiella patienter i omraden dir
skillnaderna mellan utforarna 4r stora. Det ar sannolikt att vi framdver far se
mer “aggressiv’ framtoning frain dem som natt hoga placeringar. Men dn mer
betydelsefull 4r rankingen nir vardgivaren vill rekrytera personal. En hég
ranking dr en indikation pd ett seridst och strukturerat kvalitetsarbete och kan
gora vardgivaren till en mer attraktiv arbetsgivare. Diarmed uppstar positiva
spiraler nir attraktiva arbetsgivare kan knyta till sig den mest attraktiva
personalen. Virdgivare som nar liaga placeringar far pa motsvarande sitt
sannolikt uppleva en negativ spiral; hur kompetent personal soker sig bort om
man inte snabbt inleder férindringsarbete.

Raister fran samtalen:

"Utmaningen ligger i att midta det ritta — inte bara det liitta. Men om man ska gora ritt
blir det ofta komplext och svartillgangligt.”
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“Ambitionen dr att bygga en gemensam indikatorstruktur tillsammans med andra landsting
och regioner. Tanken dr att de dppna jamforelserna ska visa alla i professionen hur de ligger
till. Ingen vill ligga sist.”

"Det dr svart att mdta medicinsk kvalitet, i synnerbet i primarvarden, framfor allt for att
¢ffekterna dr sa langsiktiga.”

" Kvalitetsindikatorerna bebiver inte vara littillgangliga — de har inte allmdnbeten som
malgrupp.”
"V7T utfor uppfoljning for utvecklingens skull - inte sa mycket for att folja upp

ackrediteringen.”

"Det har hos politikerna funnits en dvertro pa att kunna redovisa kvalitet. Men jag tror inte
det dr mjligt fullt ut i primdarvarden. Allménbet kommer aldrig att vara sdrskilt
intresserade. Men det racker med att professionen inte vill ligga sist pa listan. De vill komma
upp. Det paverkar ryktet nar pressen borjar presentera resultaten.”

8.4 Infrastruktur som stédjer uppfoljning

Uppféljningen uppvisar stora skillnader mellan landstingen. I vissa landsting
stills omfattande krav pa uppfoljning och rapportering av de vardféretag som
deltar i vardvalet. P4 andra hall har processen inletts med att soka definitioner
pa vad som ska foljas upp, medan sjilva uppfoljningen till storsta delen dnnu
aterstar. Med tiden kommer sannolikt uppféljningskraven att konvergera och
ett antal kvalitetskrav utkristallisera sig som nationell standard. Socialstyrelsen
och SKL kan i det sammanhanget spela en viktig roll.

Vi har noterat att det finns en stor spannvidd mellan olika landsting nir det
giller synen pa den infrastruktur som kan stédja uppfoljningen. En
grundliggande forutsittning for att kunna genomfoéra en meningsfull
uppfoljning ér att man kan enas kring en gemensam terminologi och
gemensamma rutiner vid

— vardregistrering,

— diagnosticering,

— torskrivning av likemedel,

— vardbegiran och konsultation (remiss),
— resursplanering,

— bevakning och

— sjukskrivning.

Socialstyrelsen som utvecklat ett nationellt indikatorbibliotek i ndra samarbete
med likarprofessionen, har ingen maojlighet att pabjuda viardenheterna att
rapportera till olika nationella register och 4n mindre vidta nagra sanktioner
mot de vardenheter som inte rapporterar. I vissa landsting har man valt att
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premiera de vardgivare som rapporterar till nationella register inom ramen for
kvalitetsersittningen. Manga vardgivare vittnar dock om den administrativa
bérda som foljer av att manuellt f6ra in uppgifter i de register och rapporter
som landstinget kriver.

Framtagandet av gemensam statistik underlittas om landstinget och
vardgivarna kan enas kring hur uppfoljningen ska ske och vem som ansvarar
tor utférandet. Utférandet kan underlttas om landstinget pabjuder eller
erbjuder anslutning till gemensamma I'T-system och ger stéd till upphandling
av hard- och mjukvara genom att vardenheterna kan utnyttja landstingets
ramavtal med olika leverantorer. Nir systemen dr gemensamma kan avtal
triffas om anvindande av automatiska sékmotorer som himtar uppgifter ur
vardgivarnas databaser f6r sammanstillningen av uppféljning och statistik.

Med tanke pa de stora kostnader som ar forknippade med utvecklingen av nya
IT-system skulle det vara av stor betydelse om det fanns nationella standarder
att tillga, eventuellt skapade med 6ppen killkod, sd att de kan kompletteras
med tilligg som ér unika i ett landsting eller hos en véirdgivare. En jimforelse
kan litt goras med det nyligen inférda nationella I'T-stodet for tandvard.

I flera landsting saknas gemensam standard till och med inom den egna
produktionen. An mindre har man kommit fram till nagon slutsats om vilka
krav som ska stillas pa fristaende vardenheter. Enskilda vardkoncerner
utvecklar till hoga kostnader egna system som snart blir en del av féretagets
profil och ett kraftfullt konkurrensmedel. Det dr forstaeligt om foretagen
senare inte vill avsta fran att utnyttja de fordelar de skaffat sig.

I Ostergétland stiller landstinget krav pa att vardenheterna ska anvinda ett och
samma IT-system. Moduler som tillkommer under avtalsperioden och som
anses nodvindiga for god vardadministration m.m. ska anvindas. Vardgivaren
far tillgang till IT-programmet pa samma villkor som landstingets enheter och
far samma tillgang till IT-support . Central konfiguration och administration
utfors av landstingets systemforvaltare. Om vardenheten samarbetar med
annan vardgivare som inte anvinder pabjudet I'T-system ska 6verenskommelse
triffas med landstinget om hur dokumentationsplikten ska utforas.
Ostgotalandstinget stiller ocksa krav pa vardenheter som etablerar sig att de
ger en tid om fyra manader fOr att personalen ska kunna delta i férberedelser
och utbildning for att anvanda I'T-systemen. Landstingets I'T-enhet svarar for
installation, utbildning och anpassning. I Ostergdtland Gverfors information till
landstingets varddatalager och vintetidsdatabas i enlighet med samma riktlinjer
som giller for landstingets egna verksamheter. Det dr ett exempel pa att det ar
mojligt.

Landstingens behov av vilfungerande uppféljning understryker behovet av att
ta stallning till fragan om ett gemensamt IT-system eller atminstone behovet av
att formulera krav pa grinssnitt, sa kallade APIL:er (Application Programming
Interface), dir information ska kunna genereras digitalt och exporteras till
landstingens gemensamma statistik- och uppféljningsprogram.
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Landstingen bor ocksa kunna stilla krav pa vardenheterna att de levererar
tillf6rlitlig och gemensamt definierad tillginglighetsstatistik ur sina
telefonisystem som anger vintetider, andel som fatt svar och som ger méjlighet
att generera urval for enkit.

De journalsystem som anvinds bor tillita landstingets eller vardforetagets egna
s6kmotorer att plocka ut uppgifter och statistik. Systemet bor ge stod for olika
behov av samordning, planering och dokumentering. En av de viktigaste
erfarenheterna nir det giller hanteringen av pandemier, med vaccineringen
mot svininfluensa farskt i minnet, ar att systemet bor kunna ge aktuell
information om vintetider och vaccintillging.

Virnandet om patientens integritet hor till de invindningar som rests mot
lingtgaende krav pa gemensamma journal- och I'T-system. Fragor om
behorighet och sekretess saknar givetvis inte betydelse. De har sérskilt
uppmarksammats i samband med att kinda personer virdats pa sjukhus och
obehoriga gitt in och list 1 patientjournalen och didrmed gjort sig skyliga till
olaga dataintrang. Virnandet om patientens integritet kan dock innebdra att
akutsjukvarden riskerar sakna viktig information om patienten i ett lage nar
detta dr viktigt och att vardenheter som tar emot en ny patient som valt att lista
om sig har svarigheter att fa ta 6ver patientens journal fran tidigare vardgivare.

Likarforbundet kommenterar i sin rapport21 hur man ser pd infrastrukturens
roll.

"Bdttre rutiner for dverforing av information mellan olika vardnivder mdste skapas och en
Journal som foljer patienten miste inforas vilket forbattrar uppfoliningen av behandlingen.
Det dir ocksa viktigt att man foljer och har tillgang till nationella och regionala

rad/ riktlinjer.”

"Det dr uppenbart att I'T-losningar mdste utvecklas som gor att inrapporteringar kan ske
med antomatik eller atminstone med s liten likartid avsatt som mijligt.”

Raister fran samtalen:

“Ett av problemen dr principen att fanga uppgifter direkt fran systemen. Det forsenar
mdjligheterna. Men det ar svart att ldigga pa mer arbete pa vardeentralerna.”

V7 har misslyckats totalt med att etablera ett gemensamt system. Man borde utga frin
medborgarnyttan. Det dr mest praktiskt for mig som medborgare om likarna kan se min
Journal och vilka mediciner jag tar.”

"Breda uppdrag kraver mer av I'T och annat. Flera privata vardgivare hade bra I'T-system,
en del béittre dn vara. V'i kunde erbjuda ett av fyra daliga. Jag dr orolig for att det inte dar
tillréickligt bra men det jobbas pa det. 1 ar malsdttning dr en patient — en journal ar 2012.

21 Vardval i primirvarden — hur bor den utformas? Likarférbundet, 2009
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“Informationen miste ga att utbyta, men dan sa linge innebdr det att alla maiste ha samma
IT=-system. Det dir sa vi undviker att man mdste ha sidosystem for uppfolining”

"Vi har pekat ut vad vardenheterna ska orka leverera in. V'ill vardforetagen att vi fixar
paketet sa gor vi det. 1 dldigt manga tyckte det var bra och nappade. V7 vill ha sa lite
manuell hantering som mijligt. Likarna ska kunna dgna sig dt vdrden.”

8.5 Slutsatser

Den sociala ingenjorskonsten i Sverige bygger 1 hog grad pa
samhillsekonomisk analys och objektiva matt. Hilso- och sjukvarden har en
viletablerad tradition dir evidensbaserad kunskap anvinds som grund for
torindringar. Det kan uppfattas som provocerande nir patienternas subjektiva
virderingar stills mot analyser baserade pa fakta. Virdenheter som fatt
ofortjant daligt rykte kan uppleva patienternas dom som orittvis och
ogrundad. Offentligt anstillda kan uppleva marknadsféringen av de privata
vardforetagen som vilseledande eller som imagebyggande utan grund. I tva
landsting har det f6rekommit diskussion mellan landstinget och vardfoéretagen
om etiska grinser f6r marknadsforingen och i ett fall har landstinget dragit en
tydlig grians for vilka vilkomstpremier man kan erbjuda nylistade patienter som
man virvat. Virdvalet innebir ett erkdnnande av patienternas subjektiva
virderingar, men en offentligt finansierad hilso- och sjukvard kan stilla krav
pa att marknadsforingen baseras pa saklig grund.

Vi konstaterar 1 vara samtal att bradskan med implementeringen av Vardvalet i
de flesta fall lett till att man inte hunnit bli 6verens om mer dn just elementir
uppfoljning. Alla intervjuade dr 6verens om att man maste bli battre pa att
kunna fo6lja upp att det som vardgivarna atar sig ocksa blir utfért samt om det
gynnsamt paverkar méinniskors hilsa. Vikten av att ha distinkta
incitamentsstrukturer och vil fungerande uppfoljningssystem for att kunna fa
till stind 6nskade beteenden och fullféljande av ataganden dr man alltsa
overens om. Hur man ska na dit och hur det ska paverka ersittningssystemet
finns det olika uppfattningar om.

For mindre vardenheter kan investeringar i lokaler, utrustning, telefoni och inte
minst I'T-system forefalla avskrickande 1 ett skede nidr man drien
nyetableringsfas och inte har ett garanterat patientunderlag. I de landsting som
tillhandahaller anslutning till gemensamma system och dir landstinget svarar
tor viss utbildningsverksamhet underlittas etableringen f6r mindre vardgivare.

De landsting som idag stiller laga krav pa rapportering gynnar sma vardféretag
pa kort sikt. Men sa snart kvalitetskraven pa rapporteringen hojs kommer de
sma fOretagen att drabbas av dryga kostnader. Det gagnar knappast vare sig de
fristiende vardforetagen, patienterna eller landstingen att de sma foretagens
intressen stalls 1 motsats till kraven pa kvalitetsuppféljning.

For de sma foretagen kan dartill en vil fungerande gemensam enhet for
erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning ha stor betydelse for att de ska fa ta
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del av de nya ron som genereras inom landstingets mangfald. I Region Skane
har man tidigt identifierat detta behov och sett det som en visentlig regional
stodfunktion.
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9 Vagval for framgangsrika Vardval

I dagslaget har landsting och regioner i hela Sverige tagit fram sina egna
modeller f6r Vardvalet och manga ar 1 full fird med att inféra det. De sju
landsting/regioner som vi har besokt ligger steget fore och har ll viss del
fungerat som forebilder. Dir d4r man nu inne 1 uppdateringar av regelbécker
och uppfoljningar av de olika delarna av modellen. Det dr dnnu for tidigt att
dra langtgiende slutsatser, men vi har inda identifierat ett antal strategiska
vigval som de politiska beslutsfattarna nu star infor - om de vill lyckas i sina
ambitidsa intentionet.

9.1 Vardval ska ge alla invanare bra primarvard

Virdvalsreformen inom primirvarden far sin legitimitet om den leder till 6kad
kvalitet. Med kvalitet avser vi savil effekter pa befolkningen i sin helhet —
folkhilsan — som patientupplevd kvalitet vid métet med virden. Effekter pa
vardens kvalitet mits ocksd med medicinska kriterier samt med olika kriterier
for tillganglighet.

Mitning av folkhilsans utveckling dr inte enkel, det handlar om att fanga
resultat av forebyggande arbete, att se betydelsen av olika aktorers samverkan
kring patientens behov och situation samt om att fa fungerande och effektiva
vardprocesser. Det handlar om att fa invanare dven i utsatta omraden att
uppsoka vard. Inom primirvardens ersattningssystem saknas dnnu fungerande
incitament for forbittrad folkhilsa. Uppfdljningen ger heller inte underlag f6r
att dra bestimda slutsatser om utvecklingen.

Vi vet att den patientupplevda kvaliteten blivit battre genom bland annat den
nationella patientenkiten som fokuserat pa tillginglighet och bemdétande.

Tillgingligheten kan férutom olika former av vintetider handla om, saval vard 1
glesbygd, som tillganglighet till lokalerna for funktionshindrade och mojlighet
att bli bemott med virdighet, t ex pa sitt eget sprak.

Den medicinska kvaliteten ér svar att f6lja upp i primérvarden eftersom det
inte har funnits gemensamma indikatorer. Varje landsting och region har pa
egen hand forsokt utveckla indikatorer. Nu har Socialstyrelsen tagit fram en
forsta gemensam indikatoruppsittning for bland annat den medicinska
kvaliteten 1 varden. Detta bor underlitta att mita och jamfora Gver tiden.

Vi menar saledes att det inte ricker med att patienterna upplever att kvaliteten
torbattrats fOr att forsvara vardvalsreformen. Det ar fOrst ndr vi med sakerhet
vet att ocksa tillgiangligheten 1 bred mening 6kat, att de medicinska resultaten
har blivit bittre och ytterst folkhélsan forbittrats, som vi ocksa kan sdga att
Virdvalet dr en definitiv framgang.

Det finns risker for ett bakslag 1 utvecklingen av Vardvalet i landet, eftersom de
landsting som inte sjalva hade initierat en vardvalsreform innan obligatoriet
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infordes kan misstinkas vara nagot mindre entusiastiska. Detta kan avspeglas i
samre forberedelser och genomférande. Ju snabbare varden inom ramen for
Virdvalet kan visa pa positiva resultat dven for folkhilsa, jamlik vard och
medicinsk kvalitet, desto enklare skulle det bli att 6vertyga om férdelarna med
den.

9.2 Skapa hallbara 6verenskommelser om Vardvalet

Bred uppslutning bakom Vardvalet skapar forutsittningar for framgang.

e Torinvanarna betyder det att de kan kinna sig trygea i sina kontakter
med vardenheten, det finns en kontinuitet som ar allra viktigast for de
dldre och mest vardkrivande patienterna.

e For vardgivarna innebir det att de vagar investera langsiktigt och att de
kan bygga vidare for att klara de olika uppdragen. Det betyder att det
l6nar sig att bygga upp kontakter och nitverk som gynnar
hilsofrimjande och férebyggande vard.

e For landstinget/regionen ger det grund fOr att investera i en stodjande
infrastruktur, underlag f6r gemensamma utvecklingsinsatser via
vardagligt erfarenhetsutbyte, kunskapsdelning, gemensam fortbildning
och jimférande utvirderingar — for att uppnd maximal spridning av
god kvalitet.

Var tydliga med malen och vad ni vill med Virdvalet!

Flera konfliktfragor som har funnits med under processen och fortfarande
delvis kvarstar; frimst etableringsfriheten, omfattningen av uppdraget,
ersattningen for socialt utsatta omraden, krav pa kollektivavtal och
meddelandefrihet hos de privata vardgivarna samt redovisning av resultat, ar
det klokt att fora till avslut utan att avbryta pagaende utveckling.

Etableringsfriheten ir med nuvarande lagstiftning inférd och obligatorisk.
Men de r6dgrona har pa nationell niva limnat besked om att man vill andra pa
den. Vir uppfattning fran samtalen med landstingspolitikerna ar dock att ett
eventuellt avskaffande snarast innebir att det samridsforfarande som nu inda
ofta dger rum, blir regel. Det blir dirmed viktigare att komma Gverens. Detta
bor kunna 16sas sa att konkurrensneutraliteten bestar och mangfalden
uppmuntras.

Frigan om omfattningen pa uppdraget tas upp av savil Vardforetagarna
som Alliansen 1 Stockholms lins landsting. Bada menar att det breda uppdraget
som majoriteten av landstingen/regionerna har valt missgynnar sma foretag
och i férlingningen ocksa minskar etableringar i glesbygd liksom det ger
invanarna mindre valfrihet. Argumenten saknar inte relevans, men méste vigas
mot patienternas behov av samordnad primirvard. Likarférbundet har av det
skilet uttalat sig for breda uppdrag. Mindre vardenheter med endast en eller
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tva lakare kan ha svarare att uppratthalla kvalitet. Det ar viktigt for
landstingen/regionerna att férs6ka viga samman bigge sidors stindpunkter.
Eftersom landstingen/regionerna i de flesta fall viljer sin utgingspunkt i
vardens och invanarnas behov har de landat i de breda uppdragen.

Landstingen och regionerna kan forbittra mojligheterna f6r sma lokala foretag
att etablera sig och fortleva. De kan tillata vardgivare att fullgora sina
primarvardsuppdrag genom samverkan med andra och anlitande av
underentreprendrer. De kan tillita vardenheter att starta filialer som pa sikt kan
utvecklas till sjalvstindiga enheter inom eller utom foéretaget. De kan
tillhandahalla 16sningar inom IT, telefoni och fortbildning som sinker troskeln
for sma enheter att etablera sig. De kan ocksd uppmuntra jour- och
lokalsamverkan samt vara virdar for méten som syftar till kunskaps- och
erfarenhetsutbyte.

Ersittningsmodellerna ir under utveckling och vi uppfattar inte att det
foreligger nagra storre meningsmotsittningar i den fragan. I flera
landsting/regioner kinns ersittningsmodellerna ofirdiga. Andelen fast
ersittning ar stor nastan 6verallt, men det finns betydande skillnader i hur den
fasta ersittningen berdknas. Det giller framforallt principerna for viktningen
med hinsyn till férvintad vardkonsumtion och vardtyngd. Bedomningen ir att
samtliga dr pa vig mot Okad tyngd for savil diagnoser som socioeckonomiska
faktorer. Dirfor ar det angelaget att man nu noga féljer de landsting och
regioner som har fort in dessa i sina ersittningssystem, tar del av utfall och
analyser och idr beredda att justera sina egna modeller utifran framkomna
resultat.

Villkoren for de privata vardenheterna nir det giller uppgiftslimnande och
inrapporteringsskyldighet bor klargéras. Den bor omfatta alla delar som ar
viktiga for att kunna folja upp, utvirdera och informera om verksamheterna.
Underlatenhet att uppfylla villkoren bér leda till avdrag pa ersittningen och i
forlingningen uppsagning av avtalen.

9.3 Gor vardenheterna delaktiga i utvecklingen

Skapa ritt incitament for utvecklingen. Den malrelaterade delen av
ersdttningen i landstingen/regionerna bestir av frin en upp till cirka tio olika
indikatorer, men det ar fortfarande en liten del av ersittningen som ar
malrelaterad. Principerna f6r hur denna skiljer sig mycket mellan
landstingen/regionerna. Det dr angeliget att fortsitta utvecklingsarbetet. Flera
av landstingen/regionerna avser att 6ka andelen maélrelaterad ersittning. Med
stod 1 uppfoljningar och resultat bor detta ge underlag for tydligare incitament.

Ta med savil offentliga som privata vardenheter i utvecklingsarbetet av
Virdvalet. Skapa regelbundna fora f6r erfarenhetsutbyte och goda idéer.
Uppmuntra initiativ till nytinkande och kreativitet. Det ska 16na sig att vara
med och ta ett helhetsansvar. Skapa en infrastruktur som underlittar samarbete
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och gor det enkelt att medverka. Det kan handla om virtuella traffar savil som
tysiska. Ta tillvara och utveckla de idéer och forslag som vicks.

9.4 Informera om Vardvalet

Fortfarande saknar méanga invanare kunskap om vad Vardvalet ar. Manga
informerar sig forst om de blivit missnojda med sin vardenhet.
Virdforetagarnas Vardindikator for fjirde kvartalet 2009* visar att 55 procent
av konsumenterna anser att de har fatt tillricklig information om Vardvalet.
Det visar att det fortfarande finns ett fortsatt stort informationsbehov och att
den informationen som gick ut till invanarna i samband med starten varit
otillricklig.

Aven virdgivarna har ett ansvar for att invinarna fir indamalsenlig och saklig
information. Etiska regler for marknadsforing bor 6vervigas. Flera landsting ar
pa vag eller har redan kommit igang med lansering av Vardvalet som egen
hemsida pa Internet. Det ger helt nya méjligheter f6r invanare i landstinget att
ta del av information om savil Oppettider, utbud och resultat. Detta kommer
sannolikt att leda till fler aktiva val av virdenhet.

9.5 Prioritera uppfdljning

Uppféljningen har inte prioriterats vid implementeringen av Virdvalet. Det
finns behov av olika uppféljningar saisom:

e uppfdljning av ackreditering f6r legitimitet och kvalitetssakring
e uppfoljning for att sikra invanarnas mojlighet att géra kloka val
e uppfdljning f6r att utveckla innehallet i varden och 6ka effektiviteten.

Dessa sammantfaller i manga delar. Gemensamt ér att de kriver en vil utbyged
infrastruktur som underlittar inhdmtande av uppgifter och undviker att belasta
vardgivare med administrativa rutiner. En gemensam IT-strategi for
landstingen/regionerna finns pa nationell nivd, men utvecklingen och
inférandet av en gemensam standard har dragit ut pa tiden. Vissa landsting har
gatt fore och faststillt egna standarder. Ndgra av de storre vardforetagen har
utvecklat egna system och ser dem som ett konkurrensmedel. Det finns ocksa
internationella forebilder som visar potentialen f6r vad som kan dstadkommas
nir underlaget ir stort.

Landstingen/regionerna har hittills haft begrinsade framgangar nir de sokt
komma Gverens om en ny standard. Staten har forsékt stimulera landstingens
samverkan genom att ge betydande anslag till utvecklingen av gemensamma

22 Vardindikatorn — primédrvard, Vardféretagarna,april 2010
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system. Det ar knappast nagon orimlig tanke att staten stiller tydligare krav pa
att landstingens infrastruktur bidrar till att:

e underlitta Gverforingen av patientinformation mellan olika vardgivare

e sikra konkurrensneutraliteten mellan stora och sma vardforetag, liksom
mellan offentliga och privata vardenheter.

e minska kringel och kostnader for vardgivare som ir verksamma i flera
landsting.

Villkoren for ackreditering boér utformas sa att de dr enkla att f6lja upp. Det
ska ga att utkridva ansvar for avvikelser och om inte bristerna avhjilps bor
vardenheterna bli av med sina tillstand.

Uppfoljningen som ska underlitta invanarnas val av vardenhet maste goras
enkel och littillganglig. Det dr viktigt att inte underskatta invanares och
patienters behov av information om de medicinska resultaten 1 varden. Vi dr
vana vid att manniskor tar for givet att varden ar av hog medicinsk kvalitet har
1 Sverige och har av tradition aldrig varit sarskilt bra pa att redovisa medicinska
resultat for allminheten pa ett begripligt sitt. Med malsdttningen om att stirka
patientens makt i varden foljer ocksa ansvar att se till att de kan utéva sin makt.
Littbegripliga, men dnda relevanta, uppgifter om medicinska resultat maste
darfor sta hogt pa dagordningen i landstingen och regionerna. Detta bor vara
en gemensam och nationell angeligenhet dir Socialstyrelsen snarast bor fa ett
uppdrag att ta fram obligatoriska indikatorer f6r landstingen och regionerna att
folja.

Att jamf6ra vardenheter med varandra i t ex ett rankingsystem har i manga
sammanhang visat sig vara ett effektivt sitt att bidra till kvalitetsutveckling. Det
pagar ett sadant arbete inom primarvarden och det bor understédjas.

Landsting och regioner maste bygga upp den egna uppfoljningen och
utvirderingen. Regelbundna genomgangar och tematiska djupgranskningar av
olika omraden, girna med medverkan av externa experter okar fortroendet f6r
varden och ger underlag f6r stindiga forbattringar inom varden.

I takt med att uppfoljningen byggs ut och blir sikrare bor styrningen alltmer
kunna inriktas pa resultat. Krav och regler kan bli enklare och tydligare och
kommer sannolikt att gd mot allt storre likhet mellan landstingen och
regionerna. Det underlittar for savil invanare som vardgivare.

9.6 Lika villkor och konkurrensneutralitet

Den storsta skillnaden i konkurrens mellan vardgivarna har enligt
vardforetagen den passiva listningen vid starten av Vardvalet varit. Den har
missgynnat nya foretag. Detta resultat ger en viktig lirdom f6r kommande
reformer. Fér Vardvalets vidkommande 4r det dock ett fullbordat faktum. Det
ar nu dags att ligga listningen bakom sig och se framat.
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Landstingen och regionerna har alla tydligt uttalade ambitioner att behandla
alla vardgivare lika och vill skapa rittvisa fOrutsittningar sa langt det 4r moijligt.
Detta bor gilla bigge sidor, savil de offentliga som de privata. For att klara
detta kan med fordel bildas referensgrupper med vardgivare och bestillare som
har som uppdrag att foresla regelférindringar, informationsinsatser och andra
limpliga atgirder som kan uppratthélla konkurrensneutraliteten.

Konkurrensverkets uppdrag att folja utvecklingen bor ocksa uppmarksammas
och pa férekommen anledning foljas.

9.7 Skulle Vardvalet gynnas av en nationell niva?

Ingen av de politiker vi har samtalat med ar intresserad av att fa sin makt
beskuren eller samtycker till att regeringen ska inkrikta pa det kommunala
sjalvstyret. De vill sjilva fa utforma sina Vardval. Samtidigt konstaterar
Socialstyrelsen i sin rapport att det inte skiljer sirskilt mycket mellan
landstingens krav pa virdgivarna, men kraven framstills pa olika sitt och pa
olika stillen, ordvalen skiljer sig at. Det gor det svarare att jamfora och det
skapar merarbete for de vardféretag som har verksamhet i flera landsting och
regioner . Samtidigt dr det sannolikt s att landstingen och regionerna i takt
med att gemensamma diskussioner f6rs mellan medarbetarna i de olika
landstingen och for varje uppdatering av regelbockerna som sker, narmar sig
varandra i savil presentationerna av Vardvalet som innehallet.

Vi menar dock att utvecklingen mot férbittrad folkhilsa, jamlik vird och 6kad
medicinsk kvalitet 1 primédrvarden skulle kunna paskyndas med en nationell
kravniva som ar lika for alla vardgivare, oavsett var i landet de bedriver varden.
Virdgivarna, savil offentliga som privata, skulle prévas mot en uppsittning
gemensamma kriterier som motsvarar grundligeande krav for att fa bedriva
primarvard.

En gemensam kravniva underlittar ocksa en nationell niva for uppfoljning och
utvirdering. Den behovs;

e f6r huvudminnen for att jimfoéra sig med andra huvudmin och for att
kunna sikra kvaliteten i varden.

e fOr invanarna for att kunna gora relevanta val

e fOr vardgivare, som finns i flera landsting och regioner, for att kunna
samordna sina ansokningar och sina redovisningar.

En eventuell samordnad nationell niva for krav och uppféljning i Virdvalet ska
inte hindra landsting och regioner fran att i sina Vardval ocksd kunna ta
regional hinsyn och att utforma dem utifran egna politiska ambitioner och
onskemal.
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