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Inférandet av vardval inom primérvarden
har inneburit ett paradigmskifte

for hur svensk hélso- och sjukvard
administreras. Ndstan ett och ett

halvt ar har passerat sedan Lagen om
Valfrihet tradde i kraft 1 januari 2010
och fragan om vardvalets vara eller icke
vara har nu strukits fran den politiska
agendan. Det ar istallet hog tid att
utvérdera resultatet och blicka framat.

F6r denna rapport har Ernst & Young
intervjuat ndgra av vardvalets viktigaste
beslutsfattare for att fa deras syn

pa reformen. Intervjupersonerna

lyfter intressanta perspektiv kring
ersattningsmodellerna och vad de
tycker krévs foér att mota ett vardbehov
i féréndring och krav pa en mer jamlik
vard dver hela Sverige. Landstingen
behdver skapa incitament for
forebyggande insatser.

Dessutom krdvs samordning av
kvalitetsmal, uppfdljning och
primarvardens innehall. For att
garantera en jamlik, kvalitativ och
tillgénglig vard fér alla medborgare &r
mer erfarenhetsutbyte mellan de olika
aktorerna en férutsattning. En utmaning
ligger dven i att hjalpa individer utnyttja
sin valfrihet pa bésta satt.
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Samtidigt kvarstar ocksa manga fragor.
Efter sammanstéllningen av studien
stod det klart for oss att det saknas en
overgripande strategi for utvecklingen
av vardvalet och samordning kring nagra
viktiga fragor. Ett av regeringens mal
var att stimulera en stérre mangfald

av vardgivare vilket har uppfylits

till stor del. | framtiden kommer
kostnadseffektivitet vara en nyckelfraga
for att mota det framtida 6kade
vardbehovet.

Dé&rfér maste vardvalet och
ersattningsmodellerna fortsatta
utvecklas for att stimulera
effektivitetsforbattringar och samtidigt
skapa langsiktigt hallbara villkor fér
vardgivarna. Att sékerstélla att de
finansiella resurserna anvands dar de
g6r mest nytta ar viktigt for att tacka
framtida vardbehov.

Vi hoppas att denna studie ger upphov

till eftertanke kring den svenska hélso-

och sjukvardens framtid och vi ser fram
emot en spannande paneldebatt

i AlImedalen!



Innehallsférteckning

Sammanfattning 4
Tillvdgagangssatt 5
Inledning 6
Del 1: Bakgrund 8
Del 2: Nulége vardval 10
Del 3: Vardval och vardens framtid 14
Forteckning Over intervjupersoner 22
Litteraturférteckning 25
Kontaktuppgifter 26
Om Ernst & Young 27

Framtidens vardval - Haller vardvalsmodellen fér framtidens vardbehov?



Sammanfattning

Intervjupersonerna - politiker, landstingstjansteman och
vardgivare - &r generellt sett ndjda med principerna bakom
vardval. Tillgadngligheten har dkat och patienterna &r mer ndjda
med bemétandet pa vardcentralerna. Aven om manga mal har
natts sedan inférandet papekar de intervjuade landstingen att
deras respektive ersattningsmodeller &r under kontinuerlig
utveckling. De vill se en 6kning av andelen specialister i
primérvarden och landstingen kommer att fortsatta utveckla
kravbilden fér vardgivarnas uppdrag.

Enligt de intervjuade vardgivarna har landstingen inte beaktat
deras perspektiv tillréckligt i utformningen av vardvalssystemen,
de skulle vilja se en 6kad enhetlighet mellan landstingens olika
vardvalsmodeller. Vad géller ersattningen menar vardgivarna
att listningsférfarandet vid uppstart ar viktigare

an ersattningsmodellens utformning i sig.

Studien visar att vardvalssystemet inte &r tillrdckligt for att
méta framtidens vardbehov, med en aldrande befolkning och
en 6kning av livsstilsrelaterade sjukdomar. Skapandet av ett
incitamentssystem for langsiktig och férebyggande vard &r en
av vardens viktigaste utmaningar.
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For att uppfylla Halso- och sjukvardslagens krav om en god

och jamlik vard fér alla medborgare behdver uppféljningen och
styrningen av vardvalssystemen samordnas. Mycket finns att
vinna pa en dkad samordning mellan landstingen i fraga om
matning av kvalitet och uppféljning av mal. En utmaning ligger i
att IT-infrastrukturen inte & samordnad, vilket férsvarar en dkad
patientrérlighet dver landet.

Avslutningsvis diskuterar studien behovet av aktérer som

kan ta ett helhetsansvar for patientens vardbehov. Likt
pensionsreformen har vardval inneburit ett dkat inflytande for
den enskilde &ver en komplicerad servicegren. Det behdver
skapas ekonomiska incitament for att till exempel allimanldkare
ska kunna ta ett helhetsgrepp kring en individs langsiktiga totala
vardbehov och stétta denne i valet av vard. Nar valfrineten kar
behdvs ocksa ett dkat stod fér att medborgarna ska gora



Tillvdgagangssatt

Rapporten fokuserar pd vardval inom primarvarden och baseras
pa intervjuer med 20 representanter fran landsting och privata
vardgivare. Utdver intervjusvaren har dven referenslitteratur
anvants.

Fran landstingen intervjuades politiker ansvariga for
utformningen av deras respektive vardvalsmodeller, samt
de tjanstemadn som ar ansvariga for avtalsskrivning med
och uppféljning av vardgivare. Sammanlagt intervjuades
representanter fran sju landsting:

> Dalarna lans landsting

> Region Halland

> Jonkopings lans landsting
»  Region Skane

>  Stockholms Ians landsting
>  Uppsala lans landsting

> Vastra Gotalandsregionen

! Privat driven vérdcentral i Stockholm

Fran vardgivarsidan intervjuades framst de aktérer som driver
vardcentraler i flera olika landsting. Detta val gjordes for att
mojliggdra en jamférelse mellan de olika ersattningsmodellerna.
Representanter fran féljande vardgivare intervjuades:

> Aleris
> Capio
> Carema

»  Kungsholmsdoktorn?!
»  Praktikertjanst

Studien bygger pa kvalitativa bedémningar av de svar som
intervjupersonerna gav och syftar till att lyfta fram de
utmaningar som priméarvarden star infor och identifiera
majliga utvecklingsomraden.
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Inledning

Denna rapport diskuterar effekterna av inférandet av vardval i
Sverige och analyserar méjliga utvecklingsomraden fér hur det
bor utvecklas for att mota framtidens vardbehov. Rapporten &r
uppdelad i tre delar, och syftet dr att bidra till eftertanke och
dialog fér savél personer insatta i vardval som

fér personer utan tidigare forkunskap.

Rapportens forsta del diskuterar bakgrund och motiv till
inférandet av valfrinetssystem inom den svenska primérvarden.

Rapportens andra del ger en éverblick éver intervjupersonernas
syn pa reformen och hur vél vardvalet har lyckats na de politiska
mal som sattes vid inférandet i respektive landsting.

| rapportens tredje och sista del behandlas vardens framtid dar i
huvudsak tre fragestéliningar som &r viktiga i det vidare arbetet
lyfts fram.
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Del 1: Bakgrund

Vardvalsreformen och inférandet av Lagen om Valfrihet (LOV)
tillkom som ett svar pa krav om kad valfrihet och béttre
tillgénglighet fran medborgarna under de senaste decennierna.
Lagandringen féljde ocksa utvecklingen som skett i de landsting
som agerat som féregangare och redan infért vardval. | dessa
landsting fanns en 6kad medvetenhet om patienternas krav

pa sjalvbestdammande 6ver sin egen vard och de privata
vardgivarnas 6nskan om att arbeta under lika villkor.

For att ge en bakgrund till den senare diskussionen om
vardvalets framtid kommer rapportens forsta del belysa syftet
med och logiken bakom LOV och dess inférande.

Malet var ett tydligare uppdrag och
en battre styrning

Grundprinciperna for svensk sjukvard faststalls i Hilso- och
sjukvardslagen, enligt vilken "malet fér hélso- och sjukvarden &r
en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen?.
Lagen l&gger &ven vardansvaret pd varje individuellt landsting
for de personer som &r bosatta inom dess grans®, vilket ger
landstingen befogenhet att sjélva utforma primarvarden enligt
den sjdlvbestdammanderatt som &r fastslagen i Kommunallagen®.

LOV som ett alternativ till LOU

Trots att primarvarden utgér basen for svensk sjukvard®

ledde systemet enligt regeringen till bristande kontinuitet for
patienterna®. Ett antal intervjupersoner menar att vardcentraler
upphandlades efter lokalt behov, vilket gav olika férutsattningar
fér uppdragen och férsvarade skapandet av en enhetlig
primarvard inom landstingen. Enligt Socialstyrelsen skapade
detta en osékerhet bade fér personalen och fér patienterna
kring primérvardens uppdrag och villkor’. Dessutom var

manga landsting negativt instéllda till upphandlingsformerna
for sjukvard genom Lagen om Offentlig Upphandling (LOU),

dar pris ar en avgérande faktor for vilket féretag som vinner
upphandlingen. Ett antal intervjupersoner menar att

2§ Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
3§ Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
42 kap., 1§ Kommunallagen (1991:900)
5 Socialdepartementet, Halso- och sjukvarden i Sverige, Faktablad, Nr 14, juni 2007, s. 1

6Regeringen, Proposition 2008/09:74, Vardval i primérvarden, Stockholm, 4 december 2008, s. 21

7Regeringen, Lagradsremiss, Vardval i primarvarden, Stockholm, 23 oktober 2008, s. 21

8 Galler for t.ex. Halland och Jénkdping, se Regeringen, Lagradsremiss, Vardval i primédrvarden, s. 10
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fokuseringen pa pris vid upphandling av privata vardgivare
genom LOU paverkade varden negativt ur bade ett kontinuitets-
och ett kvalitetsperspektiv. Darfor ses en av de framsta
férdelarna med LOV att den fungerar som ett alternativ till

LOU vid upphandling av primé&rvard.

Ett antal intervjupersoner menar att fokuseringen
pa pris vid upphandling av privata vardgivare
genom LOU paverkade varden negativt ur bade ett
kontinuitets- och ett kvalitetsperspektiv.

Varduppdragen skilde sig at och
medborgarna undvek priméarvarden

Vardgivarna uppger att de upplevde en frustration éver
olikheterna i primarvardens uppdrag, eftersom det kunde

skilja sig beroende pa var varden utférdes. Vardcentraler
tilldelades ansvar fér varden fér patienter i ett specificerat
upptagningsomrade i ldnet. Enligt en respondent medférde

detta att vardcentralerna hade ratt att neka patienter listade
utanfor det egna ansvarsomradet. Samma intervjuperson menar
dven att nya patienter ofta sdgs som en dalig affar for den egna
ekonomin. Enligt uppgift undvek en stor del av patienterna
priméarvarden pa grund av bristande fértroende och problem
med tillgdnglighet. Detta trots att manga landsting hade

som mal att majoriteten av all 5ppen halso- och sjukvard ska
tillhandahallas genom primérvarden. Flera landsting har idag
som malsé&ttning att dessa besok ska utgdra uppemot 80 procent
av all 6ppen halso- och sjukvard®. Det fanns tydliga incitament for
att férandra systemet.



Patientmakt, marknadsstimulans och
ett tydligare uppdrag for primérvarden

Alliansregeringen tillsatte 2007 den sa kallade
Frittvalsutredningen® for att hitta en 16sning pa de problem
som hade identifierats inom primarvarden. Utredarna menade
att man genom nationella riktlinjer skulle verka for "en
maktforskjutning fran politiker och tjansteman till medborgare
via ett dkat inflytande for patienterna dver sin egen vard. LOV
skulle dven fungera som en alternativ upphandlingsform for
landstingen!, som skulle "stimulera utvecklingen av nytankande
och kostnadseffektiva I6sningar samt bidra till férbattrad
tillganglighet"** genom en 6kad mangfald av privata vardgivare.
Via nationella riktlinjer och ett tydliggérande av primarvardens
uppdrag hoppades regeringen slutligen forbattra rattsldget for
bade landstingen och de privata vardgivarna®.

10

LOV reformerade priméarvarden men
behdll landstingsstyret dver varden

LOV representerar i slutdandan en kompromiss mellan vad
regeringen sag som férdelarna med en helt enhetlig nationell
modell fér primarvarden och landstingens sjalvstyre™. Det
fanns en medvetenhet om de modeller som flera landsting
hade utarbetat innan lagen tradde i kraft och regeringen gav
darfor landstingen handlingsfrihet i utformningen av respektive
landstings valfrihetssystem. Detta resulterade i dagens 22 olika
vardvalsmodeller 6ver landet som pa olika s&tt &r utformade
for att mota de lokala férutsattningarna fér primarvarden.
Skillnaderna bestar exempelvis av hur stor del av ersattningen
som &r besoksrelaterad, hur patienter knyts till en vardcentral
genom listning, vardvalets innehall och vilket kostnadsansvar
varje vardcentral har for till exempel externt utskrivna Idkemedel
och sjukgymnastik.

Ett antal av de intervjuade landstingen menar att vardval
innebar ett administrativt paradigmskifte av ett antal
anledningar. Delvis medférde vardvalsreformen att landstingen
maste arbeta med fokus pa konkurrensneutralitet, vilket inte
bara paverkar primarvarden utan i vissa landsting &ven det
bredare budgetarbetet. Enligt intervjupersonerna medférde LOV
dkad administration i uppstartsfasen, men inférandet av vardval
héjde varken administrationskostnaderna eller kostnaderna for
varden i sin helhet fér de flesta av landstingen.

Enligt intervjupersonerna medforde LOV 6kad
administration i uppstartsfasen, men inforandet av
vardval héjde varken administrationskostnaderna
eller kostnaderna fér varden i sin helhet for de flesta
av landstingen.

9 Statens Offentliga Utredningar, LOV att vélja - Lagen Om Valfrihetssystem: Betdnkande av Frittvalsutredningen, (SOU 2008:15), Stockholm 2008, s. 3

10 Regeringen, Lagradsremiss, Vardval i primérvarden, Stockholm, 23 oktober 2008, s. 29

11 Statens Offentliga Utredningar, LOV att vélja - Lagen Om Valfrihetssystem: Betédnkande av Frittvalsutredningen, (SOU 2008:15), Stockholm 2008, s. 15

12Regeringen, Proposition 2008/09:74, Vardval i primarvarden, Stockholm, 4 december 2008, s. 35

131pid., s. 54
14 Regeringen, Lagradsremiss, Vardval i primérvarden, Stockholm, 23 oktober 2008, s. 21-22
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Del 2: Nulége vardval

Inférandet av vardval innebar ett skifte i hur primarvarden

styrs. Det har nu gatt tillréckligt 1ang tid fér att sammanstélla
resultatet. Studiens andra del kommer diskutera politikernas,
landstingstjanstem&nnen och vardgivarnas syn pa reformen.

Nuldgesanalysen kommer forst att diskutera landstingens
mal med sina respektive vardvalsmodeller och till vilken grad
dessa har uppfylits. Detta féljs av hur vardgivarna ser pa
ersattningsmodellerna.

Malen méttes och ersittningsmodellerna
vidareutvecklades

Inom ramen for LOV utvecklade respektive landsting individuella
mal for vad vardval inom primarvarden skulle uppna. De
vanligaste malsattningarna som de intervjuade politikerna och
bestéllarna uppgav var god och jamlik vard, dkad tillgénglighet,
battre patientbemétande och ett mal om att fa ut fler specialister
till den dppna primarvarden. Det sistndmnda ingick i énskan

att styra vardkonsumtionen mot den forsta linjens vard som
vardcentralerna utgér.

Landstingen &r néjda med reformen

Majoriteten av de intervjuade landstingen ar néjda med
inférandet av vardval, dven de som uppgav att de inte hade
infért vardval utan ett politiskt beslut i riksdagen. Politiker

och tjdnstemdn inom landstingen menar 6verlag att det
administrativa paradigmskiftet har medfért en attitydférandring
bland vardgivarna. Manga landsting har till exempel mérkt

av en tydlig minskning av klagomal fran patienter géllande
primarvardens tillgdnglighet och bemdtande.

Majoriteten av de intervjuade landstingen ar néjda
med inforandet av vardval, &ven de som uppgav att
de inte hade infért vardval utan ett politiskt beslut
i riksdagen.

-

Vardgivarna har blivit mer Iyhérda
for patienternas behov

Genom en 6kad medvetenhet om sin konkurrensutsatthet har
vardgivare generellt tvingats dndra arbetssétt for att locka till
sig listade patienter. Intervjupersonerna menar att den stérsta
férandringen har skett bland offentliga vardgivare, som i manga
landsting har upplevt minskad listningsfrekvens till foljd av ett
Okat antal privata vardgivare. Darfor upplever ett flertal av
intervjupersonerna att reformen har medfort en stérre lyhordhet
for patienternas behov. Detta stdds dven av uppféljningar som
har genomforts. Bland annat visade Karolinska Institutets
uppféljning av Vardval Stockholm att landstinget "inom en i stort
oférandrad kostnadsram erhallit en kning av vardutnyttjandet
samtidigt med en 6kning av patienttillfredstallelsen’*.

Ett flertal av intervjupersonerna upplever att
reformen har medfort en storre lyhordhet for
patienternas behov.

Malen om fler specialister i
oppenvarden har inte uppnatts

Malen som syftar till att fa ut fler specialister till primarvarden
har dock gett mer blandade resultat. Fér att moéta patienternas
behov har manga vardgivare breddat den medicinska
kompetensen till att exempelvis inkludera fler specialister

inom psykiatri. | vissa landsting uttrycktes dven féorhoppningar
att vardcentralerna skulle specialisera sig mot specifika
patientgrupper, till exempel dldre. Detta har dock inte skett,
vilket intervjupersonerna hérleder till bade incitamentssystemen
i allménhet och bristen pa de specialister pa lakarsidan som krévs
i synnerhet.

Ersattningsmodellerna utvecklas kontinuerligt

Samtliga intervjupersoner inom landstingen menar att
vardvalssystemen &r under kontinuerlig utveckling och att

bade malen och ers&ttningsmodellerna bor utvecklas. Enligt en
tjansteman &r en av férdelarna med vardvalsreformen att den
tydliggjorde bade landstingens och vardgivarnas respektive
uppdrag, vilket har medfért mer dialog mellan vardgivare och
bestéllare och battre majligheter till uppféljning av vardgivarna.

15 Karoliniska Institutets folkh&lsoakademi, Uppféljning av huslékarsystemet inom Vardval Stockholm - redovisning av de férsta tva arens erfarenheter, 2010:12, s. 52
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Samtliga intervjupersoner inom landstingen menar
att vardvalssystemen &r under kontinuerlig utveckling
och att bade malen och ersittningsmodellerna bor
utvecklas.

Principerna hyllas men landstingens
listningsforfaranden kritiseras

Konkurrensverket kom i sin uppfdljning fram till att
vardvalsreformen var framgangsrik ur ett konkurrensperspektiv'®.
De intervjuade privata vardgivarna stéller sig generellt positiva
till principerna om 6kat patientinflytande, en stérre mangfald

av vardgivare och strévan efter lika villkor mellan offentliga

och privata vardgivare. De &r dock mer splittrade kring fér- och
nackdelarna med ersattningsmodellerna under de nuvarande
valfrihetssystemen.

Vissa av de intervjuade vardgivarna menar att landstingen vid
inférandet av vardval inte tillrdckligt beaktade vardgivarnas
perspektiv och mojlighet till 1angsiktig ekonomisk utveckling.
Detta harrors delvis till vad vardgivarna ser som for laga
ersattningsnivaer i vissa landsting, och delvis att vardgivarna
upplever sig ha en alltfér svag férhandlingsposition gentemot
landstingen vid nya avtalsskrivningar.

De intervjuade vardgivarna menar att landstingen
vid inférandet av vardval inte tillrdckligt har beaktat
vardgivarnas perspektiv och majlighet till Iangsiktig
ekonomisk utveckling.

Oenighet kring vilken ersattningsmodell
som dr mest fordelaktig

De intervjuade vardgivarna ger inte en enad bild éver

huruvida ersattningssystemen bér vara baserade pa fasta
kapitationssystem likt det i Skane eller med storre rérlig del

likt det i Stockholms l&ns landsting (SLL). En vardgivare

menade att SLL:s rorliga ersattningssystem i hégre grad
mojliggjorde nyetablering genom att detta system inte i till lika
stor del kraver en substantiell mangd listade patienter for att
vardcentralen ska ga med vinst. Genom besdksersattningen kan
vardcentralerna fylla tidbdckerna direkt och sedan bygga upp ett
kapiteringsunderlag for vidare expansion.

En annan vardgivare menar dock att SLL:s modell med en

stor del rérlig ersattning ofta gagnar vardgivarna ur ett
I6nsamhetsperspektiv, men att den inte nédvandigtvis ar bra ur
ett patientperspektiv. Detta darfor att den premierar ett hogre
antal faktiska lakarbesok, trots att manga drenden skulle kunna
skotas mer effektivt via till exempel telefon.

16 Konkurrensverket, Delredovisning - uppdrag att félja upp vardvalssystemet i primérvarden (52009/5070/FS), Dnr 314/2011, 13 maj 2011, s. 1
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Listningsforfarandet ar viktigare
an ersattningsmodellen

Merparten av de intervjuade vardgivarna menar emellertid att
forfarandet for att knyta till sig och lista patienter ar viktigare

an ersattningsmodellen i sig. De flesta ersattningssystem ar
konstruerade for att den individuella vardcentralen ska behandla
en normalférdelning av sjuka och friska patienter. Enligt de
privata vardgivare som intervjuades gar det darfor inte att driva
en vardcentral helt inriktad mot sjuka patienter.

Merparten av de intervjuade vardgivarna menar
att forfarandet for att ta emot listade patienter ar
viktigare an ersattningsmodellen i sig.

Som en féljd av detta tycker flera av de intervjuade vardgivarna
att den tillampning av passiv listning som anvénds i manga
landsting &r oférdelaktig for privata vardgivare. | landsting som
anvander sig av passiv listning tilldelas patienterna initialt en
vardcentral. Enligt uppgift &r det generellt sett darefter lattare
att locka till sig patienter med stérre vardbehov, dock troligtvis
inte de allra sjukaste.

De intervjuade privata vardgivarna menar att privata
vardcentraler darmed troligt far en vardtung patientgrupp

vid nyetablering. Detta goér att det under de nuvarande
ersattningssystemen &r svart att fa privat drivna vardcentraler
att béra sig. Uppstartsfasen, dd vardcentralen arbetar for att
locka till sig listade patienter, blir ofta avgérande. Ersattningen
for icke vardkonsumerande patienter &r enligt de intervjuade
privata vardgivarna en férutsattning for att véga upp for de
hdga kostnader som exempelvis multisjuka patienter utgor.
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Del 3: Vardval och vardens framtid

Inférandet av vardval har inneburit en stor omvélvning fér
priméarvarden och intervjupersonerna &r som visats ovan dverlag
positiva. Mycket aterstar dock att géra och manga fragor &r
obesvarade. Studiens avslutande del kommer darfér att fokusera
pa tre viktiga utmaningar fér vardvalets och primarvardens
vidare utveckling. Analysen av intervjusvaren visar att det
behdvs nya och évergripande strategier inom tre omraden: for
att mota ett 6kat vardbehov bland medborgarna, for att sékra
de politiska malen om en jamlik vard genom mer samordning och
slutligen for att ta ett tydligare grepp kring hur individens behov
pa basta satt ska tillgodoses i vardvalssystemet.

Den forsta delen behandlar behovet av Iangsiktiga insatser
for att klara det 6kade trycket pa varden fran demografiska
forandringar och via en 6kning av livsstilsrelaterade sjukdomar.

Detta foljs av en del om hur det paradigmskifte som vardvalet
utgér paverkar den svenska primarvarden i sin helhet. Det finns
ett behov av en stérre samordning mellan landstingen i fraga om
kvalitetsmatning och uppféljning for att primérvarden ska leva
upp till Halso- och sjukvardslagens krav pa en god och jamlik
vard for alla medborgare.

Avslutningsvis lyfts fragan om hur individens behov tillgodoses
pa basta satt i vardvalssystemet. | nuldget saknas ekonomiska
incitament och praktiska mgjligheter for en enskild aktér att

ha en helhetsbild dver patientens totala vardbehov. En majlig
aktor att axla detta ansvar finns i husldakarna och uppdraget
skulle kunna rymmas inom malet om god vard. Asikterna &r
dock delade vad det géller vilka ekonomiska incitament som bor
skapas for att husldkarna ska kunna ta detta ansvar fullt ut.

Ersittningsmodellerna maste bérja
inkludera langsiktigt arbete

Vardbehovet kommer 6ka i framtiden

Intervjupersonerna fran bade vardgivarna och landstingen &r
eniga kring det 6kade behovet av férebyggande atgérder inom
priméarvarden. Befolkningen blir allt &ldre, vilket 6kar trycket
pa varden. Detta gdr ocksa att det blir, relativt sett, en mindre
andel skattebetalare som finansierar primarvarden. Samtidigt
papekade ocksa flera av intervjupersonerna att andelen
patienter som dr sjuka till f6ljd av livsstilsrelaterade problem
Okar, vilket dven stods av Socialstyrelsens utredningar’.

17 Socialstyrelsen, Folkhélsorapport 2009, Artikelnr. 2009-126-71
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Ndastan hélften av alla vuxna svenskar ar éverviktiga och

en miljon svenskar réker dagligen. Dessutom lider en
tredjedel av alla medelalders personer av hégt blodtryck och
intervjupersonerna papekade att dven den psykiska ohélsan
Okar stadigt, sarskilt bland barn och ungdomar.

Dessa férandringar betyder att bade primérvarden och hélso-
och sjukvarden i sin helhet star infér enorma utmaningar.
Intervjupersonerna &r eniga om att vardvalssystemet i sin
nuvarande form troligtvis inte kommer vara tillrackligt for att
primadrvarden ska kunna fortsatta utgéra frontlinjen fér Sveriges
vardbehov med bibehallen tillgénglighet och god kvalitet.

Intervjupersonerna &r eniga om att vardvalssystemet
i sin nuvarande form troligtvis inte kommer vara
tillrdckligt for att primarvarden ska kunna fortsétta
utgdra frontlinjen for Sveriges vardbehov med
bibehallen tillgédnglighet och god kvalitet.

De nuvarande ersattningsmodellerna ger inte
incitament till arbete med langsiktig hélsa

Pa grund av det 6kade vardtrycket krévs férebyggande atgarder
for att minska den framtida belastningen pa varden. Enligt ett
antal av de intervjuade vardgivarna &r inte priméarvarden bast
[ampad for att arbeta med férebyggande insatser. Tidshorisonter
pa 15-20 ar anses vara alltfor l[anga for att privata vardforetag
ska ha ett incitament for att investera i patienters langsiktiga
halsa.

Det &r hogst osakert om en listad patient stannar kvar pa samma
vardcentral under s 1ang tid och avtalstider fér vardcentraler
spanner dessutom endast dver ett par ar. Ett antal av de
intervjuade vardgivarna menar dven att primarvarden inte &r ratt
instans for forebyggande verksamhet oavsett ersattningsmodell,
eftersom ldkare ar utbildade for att hantera uppkommen
sjukdom snarare &n att halla patienter friska.

Tidshorisonter pa 15-20 ar anses vara alltfor langa
for att privata vardféretag ska ha ett incitament for
att investera i patienters langsiktiga hélsa.



Respondenter fran landstingen menar att férebyggande arbete
principiellt sett kan rymmas inom vardvalet i dess nuvarande
form, exempelvis som en del av malsattningen om "god vard".
Men enligt ett antal intervjupersoner finns det inte ndgon
korrelation mellan utbetalad ersattning och langsiktigt arbete

i dagens ersattningsmodeller. Daremot menar en respondent
att ett ersattningssystem som ger utdelning per besék kan ge
incitament for férebyggande arbete, genom att Idkare kan fa
ersattning for till exempel hdlsosamtal.

Enligt ett antal intervjupersoner finns det inte
nagon korrelation mellan utbetalad erséttning och
langsiktigt arbete i dagens ersattningsmodeller.

En strategi for Iangsiktiga insatser och
effektiviseringar kravs

Halsofrémjande arbete &r sa pass langsiktigt att det &r svart

att mata resultatet av i det kortare perspektivet. Darfor skulle
det vara mycket komplicerat att bygga ett incitamentssystem
inom ramen for vardvalsmodellen som gor att privata
vardgivare kan genomféra detta arbete med de nuvarande
ersattningsmodellerna. For att sékra langsiktighet blir
landstingen darfor troligtvis tvungna att ta den ekonomiska
risken for det 1angsiktiga halsoarbetet. Samtidigt maste

kraven pa vardgivarna 6ka i fraga om effektivisering genom
processutveckling och battre utnyttjande av personal och
resurser for att moéta dkande behov. | och med att vardbudgeten
med stérsta sannolikhet inte kommer att kunna halla jamna steg
med det 6kade vardbehovet behdver man hitta satt att kunna fa
ut mer vard for samma pengar.

Genom inférandet av vardval har detta arbete inletts genom

en 6kad konkurrensutsattning av varden och en ékad mangfald
av vardgivare. Vidare utveckling krévs dock for att méta
utmaningarna som primérvarden star infor. En satsning pa att
inkludera férebyggande arbete i ersattningsmodellerna ar en av
de storsta utmaningarna for att klara det framtida vardbehovet.
En utveckling av vardvalssystemet i denna riktning kommer vara
en viktig del i detta arbete.

En satsning pa att inkludera férebyggande arbete

i ersdttningsmodellerna ar en av de storsta
utmaningarna for att klara det framtida vardbehovet.
En utveckling av vardvalssystemet i denna riktning
kommer vara en viktig del i detta arbete.

18 Se till exempel, Dagens Nyheter, Vard efter klass, 16 mars 2011, [http://www.dn.se/ledare/huvudledare/vard-efter-klass]

19Vardféretagarna, Ett battre vardval Sverige - vardféretagare om varden, 18 november 2009, s. 4
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Oenighet kring behovet av en enhetlig
ersattningsmodell

Det har under senare tid forts en intensiv debatt kring
ojamlikheterna i vardkvalitet i landet™. Som papekades i bdrjan
av studiens forsta del skulle en ojamlikhet i vardkvalitet strida
mot Hélso- och sjukvardslagens princip om god vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Vad beror denna ojamlikhet pa,
och vad skulle landstingen kunna gora fér att atgérda problemet
inom ramen fér primérvarden och LOV?

Vardgivarna vill se en mer enhetlig vardvalsmodell

De intervjuade vardgivarna menar att det finns en tydlig
spanning mellan nationellt enhetlig vardkvalitet och landstingens
handlingsutrymme vad det gdller att utforma sina respektive
vardvalssystem. Vardgivarna stéller sig darfor bakom
Vardféretagarnas énskan om en stérre enhetlighet i reglerna for
vardvalssystemen runt om i landet™.

Vilka &r da argumenten som talar fér en enhetlig vardvalsmodell
dver hela landet? De intervjuade vardgivarna anser att
kostnaderna for att administrera 22 modeller fér hur
primarvarden ska organiseras &r alltfér hoga och att det inte gar
att tillhandahalla samma kompetens vad det galler uppféljning
och styrning i de mindre landstingen som i storstadsregionerna.
De menar dven att en mer enhetlig styrning av primérvarden
skulle underlatta patientrorligheten mellan landstingen och
samtidigt minska problemen som uppstar i gransregionerna,
dar patienter ofta soker vard i ett annat landsting &n sitt eget.

De intervjuade vardgivarna anser att kostnaderna
for att administrera 22 modeller for hur
primérvarden ska organiseras ar alltfor hdga

och att det inte gar att tillhandahalla samma
kompetens vad det géller uppfdljning och styrning
i de mindre landstingen som i storstadsregionerna.

Politikerna ar positiva och tjanstemannen ar skeptiska

Cirka halften av de intervjuade landstingspolitikerna staller

sig positiva till ett mer enhetligt nationellt system pa sikt,
medan landstingstjanstemdnnen var éverlag skeptiska. De
landstingspolitiker som var positiva tycker att man principiellt
sett maste arbeta bort ojamlikheterna mellan landstingen pa
sikt och att ett enhetligt system skulle underlatta jamférelser
pa nationell niva. En av de intervjuade politikerna menar att ett
enhetligt system skulle fungera som ytterligare stimulans till
marknadsutveckling och att det skulle underlatta fér de privata
vardgivarna.

Cirka halften av de intervjuade landstingspolitikerna
staller sig positiva till ett enhetligt nationellt system
pa sikt.

De argument som yttrades mot en stérre enhetlighet var av
bade politisk och praktisk natur. Ett antal av representanterna
fran landstingen aberopar landstingens sjélvstyre under
kommunallagen. Det framsta argumentet ar dock att det finns
stora skillnader i vardvalets innehall, mal och férutsattningar
for primarvarden i olika delar av landet. Det finns inte heller
nagon enighet kring hur priméarvard definieras eller vad som kan
anses vara ledande praxis for hur den ska styras. Skillnaderna
i hur priméarvarden administreras mellan landstingen &r stora,
vilket innebar att inférandet av en enhetlig modell skulle vara
komplicerat.

Inforandet av en enhetlig vardvalsmodell skulle vara
svart av politiska och strukturella anledningar

Dessutom skulle en stor utmaning i en reform for en

enhetlig vardvalsmodell ligga i att den politiskt skulle sakna

en mottagande part for att implementera och f6lja upp
reformen. Inférandet av LOV var beroende av att landstingen
implementerade valfrihetssystem efter riksdagens direktiv. For
att samordna primarvarden efter ett nationellt system skulle
det behdvas en nationellt styrande och uppféljande enhet, likt
National Health Service i Storbritannien®. Ett inférande av en
enhetlig vardvalsmodell skulle ddrmed vara komplicerat dven
ur ett politiskt och strukturellt perspektiv.

20 F3r en jamforelse mellan Sverige och Storbritanniens sjukvardssystem, se Anders Anell, Varden i varden - en ESO-rapport om mélbaserad erséttning i hélso- och

sjukvarden: Rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, Finansdepartementet, 2010:7
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Kvalitetsmatning och uppfdljning - forsta
steget mot en mer enhetlig vardvalsmodell?

Vilka méjliga I6sningar kvarstar da om skillnaderna i vardkvalitet
inom primé&rvarden anses vara ett stort problem men ett
enhetligt vardvalssystem &r svart att inféra? Ett antal av de
intervjuade menar att ett férsta steg mot en mer enhetlig
priméarvard kunde vara att inféra likartad kvalitetsuppféljning,
malbilder, IT-arkitektur och rutiner fér styrning av varden.

Kvalitets- och uppfdljningssystem bor harmoniseras

En grundférutsattning for en mer jamlik vard ar ett

gemensamt tillvdgagangssatt for att mata kvalitet. Flertalet

av intervjupersonerna fran bade landstingen och vardgivarna
uppger att medicinsk kvalitet i varden ofta &r svar att méta,

och att man darfor i hégre grad férlitar sig pa patientupplevd
kvalitet genom till exempel den nationella patientenkdten®.

Man fokuserar dven pd parametrar som &r enklare att mata, till
exempel tillganglighet och Idkemedelskonsumtion. Férutom den
nationella patientenkdten finns inga fastslagna kvalitetssystem
for hela landet och landstingen ansvarar sjdlva for merparten

av sin egen uppféljning. Detta gér att man over tid kan mata
forandringar i specifik maluppfyllelse inom landstingen, men inte
mellan dem. Flera vardgivare uttrycker skepsis kring om matten
verkligen &r fullgoda och efterfragar nationella effektmatt for att
félja upp forbattring av kvalitetsarbetet.

En grundforutséattning for en mer jamlik vard &r ett
gemensamt tillvigagangssitt for att méta kvalitet.

Det finns en utmaning i okoordinerade
informationssystemen

Sverige saknar gemensamma system for att hantera
patientinformation; IT- och journalsystem kommunicerar

inte 6ver landstingsgrénserna. Detta forsvarar arbetet nar
patientrérligheten 6kar inte bara inom landstingen, utan éver
hela landet. De intervjuade vardgivarna menar att det &r
problematiskt att journaler inte nédvandigtvis foljer patienten.
En effekt blir att vardgivare i de landsting dar en stor del av
ersattningen baseras pa diagnostyngd inte far full erséttning
férran man har diagnostiserat samtliga listade patienter.

Troligtvis finns mycket att vinna i en 6kad samordning av IT-
infrastrukturen for priméarvarden. Nyckelfragor i sammanhanget
blir hur detta kan koordineras pa nationell nivad och mellan
landstingen, hur systemet skulle ge tillganglighet till
patientinformation utan att inkrékta pa individens integritet,
samt hur kostnaderna for denna samordning ska hanteras.

Nyckelfragor i skapandet av en gemensam IT-
infrastruktur blir hur det kan koordineras pa
nationell niva och mellan landstingen, hur systemet
skulle ge tillganglighet till patientinformation utan
att inkrékta pa individens integritet, samt hur
kostnaderna for denna samordning ska hanteras.

Samordningen av strukturutvecklingen en nyckelfraga

Eftersom dven ett antal av de intervjuade representanterna for
landstingen stéller sig positiva till en 6kad samordning av den
bakomliggande strukturen fér primarvarden finns troligtvis

en 6ppning for fortsatt utveckling. Den stora fragan blir vem
som ska ta ledningen for detta arbete. Sveriges Kommuner
och Landsting har tillsammans med Socialstyrelsen genomfort
uppféljningar av kvaliteten i hilso- och sjukvarden®. Enligt
respondenterna fungerar dock matningar i nuldget mer som
vdgledning an som ett medel fér konkret styrning.

Om aktdrerna kommer &verens om att en ékad samordning

ar onskvard kravs en dialog kring vem som ska ta ansvar for
denna samordning och hur arbetet ska bedrivas. Mycket av den
nuvarande debatten centreras kring om vardvalet ska breddas
till 6ppen specialistvard. Men vardvalets framtida utveckling
finns inte bara i breddandet av dess innehall, utan &ven kring
dess uppféljning och styrning. Vardvalsreformen lyckades med
flertalet av de mal som sattes vid inférandet, men LOV &r inte ett
slutmal i sig. Vardvalsreformen bér snarare ses som ett steg pa
vagen mot en battre svensk hélso- och sjukvard.

21 Se Institutet for kvalitetsindikatorer & Sveriges Kommuner och Landsting, Nationell Patientenkt: Resultat fran primarvardsmétning 2010, [http://www.indikator.org/publik/default.aspx]
22 Se till exempel: Sveriges Kommuner och Landsting & Socialstyrelsen, Oppna jamférelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet: Jdmférelser mellan landsting, 2010
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Vardvalssystemet maste sétta
patienten i centrum

Intervjupersoner fran landstingen menar att forbattringen i
vardgivarnas beteende efter inférandet av vardval tillkom som en
foljd av att de maste mota patienten pa ratt satt. Samtidigt fors
en debatt om att resurserna till utsatta omraden och patienter
har minskat. I intervjusvaren framkommer det att patienterna

i hdgre grad skulle behdva hjalp att utnyttja det inflytande och
den valfrihet de har getts genom vardvalsreformen. Studiens
avslutande del kommer behandla utmaningen i vem som ska

ta helhetsansvaret fér den enskilde individens vard och
langsiktiga halsa.

Landstingen ansvarar inte bara for tillhandahallandet
av vard, utan for befolkningens samlade hélsa

Vardval har hittills fokuserat pa att féréndra leverantérsledet

for primarvard genom nya ersattningsmodeller fér vardgivarna
och incitamentssystem for att konkurrera om patienterna.

Som diskuterats tidigare i studien har detta medfért en 6kad
tillganglighet och battre bemotande av patienterna. Vetskapen
om att patienterna har majlighet att byta vardgivare gor att
vardcentralerna arbetar mer serviceinriktat oavsett om patienten
utnyttjar denna rattighet eller inte. Ur en servicesynpunkt ar
detta en mycket positiv utveckling, genom att man har éppnat
upp primarvarden for medborgarna. Landstingen ansvarar dock
inte bara fér administrationen av primarvarden. De ska ocksa
enligt Halso- och sjukvardslagen "verka for en god hélsa hos hela

n23

befolkningen"*.

Vid inkdp av de flesta servicetjanster far felaktiga beslut
vanligtvis relativt lindriga konsekvenser. Konsekvenser av
felaktiga eller inte optimerade beslut kring patienters vard
paverkar dock inte bara individens héalsa, utan leder dven
till 6kade kostnader for samhdllet. De samhallsekonomiska
kostnaderna for ett vardfléde som inte &r optimerat &r sa
stora att det finns incitament for att hjdlpa patienterna att
gora valinformerade val utan att nédvandigtvis inkrékta pa
deras valfrihet.

23 3§ Hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
24 Anders Anell et al., SNS Vélfardsrapport 2010: Vardens utmaningar, SNS Férlag, 2010, s. 67
25|bid., s. 68
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De samhéllsekonomiska kostnaderna for ett
vardfléde som inte &r optimerat &r sa stora att det
finns incitament for att hjalpa patienterna att gora
valinformerade val utan att nédvandigtvis inkrakta
pa deras valfrihet.

Intervjupersoner vill se ett skifte mot
patientfokus istdllet for leverantorsfokus

Ett flertal intervjupersoner har uttryckt en énskan om
vardcentraler med inriktning mot specifika patientgrupper, till
exempel svaga dldre eller neurologiskt sjuka. Det har tidigare

i studien diskuterats att vardgivarna anser att det inte gar att
inrikta en vardcentral mot endast sjuka patienter under de
nuvarande ersattningsmodellerna. Ett flertal intervjupersoner
fran landstingen menar att bristen pa inriktning inte endast beror
pa hur vardcentralerna ersétts for patienten, utan dven hur
patientens vard samordnas.

Ett antal av de intervjuade menade att ett av problemen inom
priméarvarden &r att den arbetar efter en produktionslogik och
framst blir en mottagande funktion foér patienter med specifika
problem. En strévan efter att definiera innehallet i specifika
vardgrenar skapar en separering som inte nédvandigtvis gagnar
patienten. Studieférbundet Naringsliv och Samhalle (SNS)
kallade detta for "silotank" i sin valfardsrapport for 2010. Enligt
SNS medfér en funktionsseparererad vard inte bara "daliga
resultat pa kostnadseffektiviteten, utan leder dven till att
"omférdelningen av resurser fran ett omrade till ett annat
ibland gar trogt™.

Ett antal intervjupersoner efterlyser darfér en aktdr som haller
ihop varden fér individen och tar ett helhetsansvar fér dennes
vard. Detta skulle s&tta patienten och dess behov i centrum.
Det argumenterades att varden idag organiseras utefter hur
producenterna varit organiserade. Enligt respondenterna
behdver detta férandras for att individens vardbehov ska
tillgodoses och for att ge en 6versikt 6ver vardkostnaderna

for den enskilde.



En strivan efter att definiera innehallet i

specifika vardgrenar skapar en separering som

inte nddvandigtvis gagnar patienten. Ett antal
intervjupersoner efterlyser darfor en aktér som haller
ihop varden for individen och tar ett helhetsansvar
for dennes vard.

Allméanldkaren som vardmaiklare

En central aktor skulle kunna slussa vidare patienter till den
vard som inte kan utféras inom primarvarden och sékerstélla
helhetsbilden dver patientens vard. En jamférbar [6sning

ar pensionsmadklare, som samlar den totala pensionen och
underlattar sina kunders pensionsplanering. For vard skulle detta
motsvara en vardmaklare som upphandlar vard efter individens
behov och slussar patienten till de instanser och specifika
enheter som ar bast Iampade. Nar det nu fors en debatt om att
inféra vardval inom dppen specialistvard ékar vardméjligheterna
for patienten. Detta gor dock ocksa att valen blir alltmer
komplicerade foér den enskilde.

Allmanl&karen tar genom vardvalssystemet ansvar fér

forsta linjens vard genom den dppna hélso- och sjukvarden.
Allmé&nlskaren skulle kunna fungera som vardmaéklare for en
listad patients samlade vardbehov och darigenom ta ansvar for
patientens langsiktiga halsa. Detta skulle dock krava ekonomiska
incitament som gor att vardcentralerna och husldkarna tjanar
pa att ta det helhetsgrepp som denna roll krdver. Allménlakarna
utgér redan karnan inom primarvarden®, vilket troligtvis skulle
gdra dem lampliga for denna roll. En féréandring som éppnade
for vardmaklare skulle dock ocksa kunna inkludera nya aktorer
specialiserade pa att hjalpa individer utnyttja sin valfrinet pa
basta satt.

Allmanldkaren skulle kunna fungera som
vardmaéklare for en listad patients samlade
vardbehov, som tar ansvar for patientens langsiktiga
halsa. Detta skulle dock krdava ekonomiska
incitament som gor att vardcentralerna och
husldkarna tjanar pa att ta det helhetsgrepp som
denna roll kraver.

Forandringen handlar dven om
system- och processutveckling

En férandring mot en mer patientfokuserad vard handlar

inte bara om ekonomiska incitament fér vardmaklaren. Det
har pavisats tidigare i rapporten att mycket finns att vinna
genom en 6kad samordning av mal, uppfdljning och IT-struktur
for administrationen av landstingens olika vardvalssystem.

Om vardméklare ska ges forutsattningen att sékerstélla den
effektivaste varden behévs dven forandringar som underlattar
patientrérligheten.

Detta skulle kunna inkludera 6kad samordning av IT-plattformar
och journalsystem, samt ett 6kat samarbete mellan landsting
géllande ersattning for patienter som soker vard utanfor sitt
geografiska omrade.

Med en storre valfrinet kommer dven ett stoérre personligt ansvar.
Detta ansvar har medfért positiva effekter fér primarvarden. Men
likt pensionsreformen skulle ett battre stéd for underldttandet av
medborgarens val vara énskvart inte bara for individen, utan fér
vardbudgeten i sin helhet.

Vardvalets framtid bygger pa en samlad
politisk vision och en 6vergripande strategi

Sammanfattningsvis star det klart att det saknas en
dvergripande strategi for utvecklingen av vardvalet kring

ett antal viktiga fragor. Den svenska primarvarden och
vardvalsystemet bygger pa en decentraliserad struktur genom
landstingens sjalvstyre. Detta medfér fordelar i att landstingen
ofta &r bést skickade att utforma varden efter den egna
befolkningens specifika behov. Samtidigt ar kostnadseffektivitet
och ett battre utnyttjande av landets vardresurser viktiga
utmaningar for att moéta framtidens vardbehov. For att fa ut den
mé&ngd vard for skattepengarna som medborgarna efterfragar
maste hela primarvarden och det politiska systemet arbeta for
att optimalt utnyttja de resurser som finns.

Denna rapport har visat att det finns tydliga incitament for

en ¢kad nationell samordning mellan landstingen i ett antal
nyckelfragor. Att sikerstélla att resurserna anvands dér de gor
mest nytta &r avgérande for att tdcka framtida vardbehov. Halso-
och sjukvarden &r en del av den svenska vélfardens karna. For att
den ska fortsatta utvecklas i takt med samhallet kravs en politisk
vision och en praktiskt genomférbar strategi fér ett langsiktigt
hallbart och kostnadseffektivt vardvalssystem som satter
medborgarnas behov i fokus.
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Forteckning dver intervjupersoner

Politiker:
Rune Backlund, landstingsrad, Jonképings l&ns landsting

Mats Eriksson, ordférande Halso- och sjukvardsstyrelsen, Region Halland

Helén Eliasson, ordférande Halso- och sjukvardsutskottet, Vastra Goétalandsregionen
Robin Kronvall, 1:e vice ordférande Hélso- och sjukvardsstyrelsen, Uppsala léns landsting
Carl Rydingstam, 1:e landstingsradssekreterare, Stockholms lans landsting

Carl Johan Sonesson, ordférande Halso- och sjukvardsnamnden, Region Skane

Kristina Svensson, ordférande Halsoberedningen, Dalarna lanslandsting

Tjansteman:
Marita Albinsson, halsovalskanslichef, Dalarna lans landsting

Carina Béckstrém, enhetschef halso- och sjukvardsenheten, Uppsala léns landsting

Eva-Karin Méllefors, utvecklingschef fér halso- och sjukvard, Region Halland

Carina Nordqvist Falk, ansvarig for uppdragsgivning av Halsoval Skane, Region Skane

Rose-Marie Nyborg, chef primérvard, Vastra Gétalandsregionen

Anders Olsson, projektledare, Halso- och sjukvardsndmndens férvaltning, Stockholms l&ns landsting

Pernilla Sdderberg, primarvardssakkunnig, Jonképings l&ns landsting

Vardforetagare:

Karl-Patrik Jonsson, verksamhetschef och husldkare, Kungsholmsdoktorn
Joérgen Mansson, medicinsk direktdr, Carema sjukvard

Ake Strandberg, vd, Capio Medocular

Susanne Wellander, vd, Capio Narsjukvard

Bjérn Zackrisson, halso- och sjukvardschef, Praktikertjanst

Richard Ahlberg, divisionschef Health Care, Aleris
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