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FORORD

PRO foljer och bevakar halso- och sjukvarden genom sitt intressepolitiska agerande
och genom foretradare i landstingens och regionernas pensiondrsrad.

Grundvarden ar vard efter behov och pa lika villkor och kontinuitet i varden for
kvalitet och trygghet. Det innefattar ocksa behovet av politisk stabilitet f6r hédlso- och
sjukvardens organisation, dvs kloka och langsiktiga uppgorelser med brett politiskt
stod.

Halso- och sjukvardens grundprinciper far inte séttas ur spel nar vardorganisationen
ger rum for fler aktorer och 6kade valmdgjligheter.

Flera landsting infor eller planerar att inféra en ny organisation for primarvard
under beteckningen “Vardval”. Kort kan sdgas att vardval innebar att patienten kan
valja sin vardgivare och att de ekonomiska resurserna foljer hans eller hennes val.
Vérdval innebar dven att landstingens egna vardenheter och privata vardgivare
kommer att arbeta under mer likartade villkor. Men utformningen av systemen for
”Vardval” varierar stort mellan Sveriges landsting och regioner.

Syftet med denna rapport ar att ge underlag for PRO att granska och paverka vad

som sker inom halso- och sjukvarden nar vardval infors. Metoden ér att:

¢ med exempel redovisa vilka forandringar som genomforts eller planeras i
landstingen och regionerna

¢ belysa skillnader mellan de system for vardval som startats eller planeras

e analysera for- och nackdelar i systemen

e foresla riktlinjer/policy for PRO:s arbete i fragor om vardval.

Stockholm 26 februari 2008

Lars Wettergren
Ordforande, PRO



Inforande av system for vardval i
landsting/regioner:

Fran 1 januari 2007 inférde Landstinget i Halland “Vardval Halland” och frén 1
januari 2008 har Stockholms och Vastmanlands lans landsting borjat introduktionen
av "Vardval Stockholm” resp. ”Vardval Vastmanland”. I flera landsting och
regioner pagar utredningar och diskussioner om inférande. Andra landsting

avvaktar resultaten fran infoérda vardval for att senare ta stallning for vad man sjalva

skall gora.

Manga landsting har redan en primarvardsorganisation som utan att benamnas
”Vardval” kan ses som en vardvalsmodell, dvs. rétt att vdlja vardcentral, listning av
patienter och ersattningsmodeller som i huvudsak utgar fran en med olika variabler

viktad ersattning for vardtyngd.

Kortfattat galler i februari 2008 f6ljande i respektive landsting/region:

LANDSTING/
REGION

Stockholms lan

Uppsala lan

Soérmland
Ostergotland
Jonkopings lan
Kronoberg

Kalmar lan

Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro lan
Vastmanland

Dalarna

“Vardval Stockholm” startades 1 jan 2008 - fler
vardgivare och olika specialister infors efter hand.

Hittills endast “vardval” for modravard

Hittills inga planer om vardval, men fri listning
Forberedelser for ”Vardval Ostergotland’ pagéar
En primarvardsutredning tillsatt — klar till sommaren.
”Vardval Kronoberg” skall inféras 1 januari 2009

Begreppet vardval anvands inte men medborgarna valjer
var de vill lista sig.

”Vardval Blekinge” Landstinget har redan listade
patienter till vardcentralerna och ersattning per kapita med
viktning efter alder och vardtyngd.

Forslag for ”Vardval Skane” presenterades jan. 2008
- mer likt Hallands modell an Stockholms. Inférs 1/1 2009 ?

”Vardval Halland™ har varit igang sedan 1 jan 2007

»Vardval Vastra Gotaland” Forslag fran arbetsgrupp skall
lamnas i slutet av mars 2008. Inférs fran 1 jan 2009 ?

Har haft parallella olika system med huslakare resp.
narsjukvard. Ambition - att skapa nya och lika villkor

Uppdrag har getts for att forbattra tillganglighet. Vardval?
”Vardval Vastmanland” galler fran 1 jan 2008

Inga planer pa vardval




Gavleborg Inga planer pa vardval — men oppositionen har lagt motion

Vasternorrland Inga planer p& vardval — har listning och
kapitationsersattning

Jamtland Inga planer pa vardval — politisk genomlysning av
primarvarden pagar

Vasterbotten Politikerna har bestéallt en rapport som skall belysa andras
erfarenheter av vardval

Norrbotten Inga planer pa vardval — en vardcentral Vittangi drivs privat
Gotlands »Vardval Gotland” Forslag klart, men skall efter anmalan
kommun provas av Lansratten, innan inbjudan till auktorisation ges.

Den snabba 6versikten visar att vardval i forsta hand infors eller Overvags i
landsting/regioner med tatare befolkning. For landsting med liten befolkning och
stora geografiska avstand ar forutsattningarna for att skapa valmajlighet mellan
vardgivare sma eller obefintliga. Forutsattningarna varierar forstds ocksa inom
landsting och regioner. For Stockholms ldns landsting galler t. ex. att Norrtélje
kommun tills vidare inte ingar i “Vardval Stockholm”.

Vardval kommer att paverka resursférdelning inom varden och darmed ocksa aldres
mojligheter till vard. Om det blir till det béttre eller till det simre beror pa hur
modellerna utformas. Syftet med PRO:s sammanstéllning och analys &r att ge
underlag for tidigt agerande i landsting och regioner och i den allmadnna debatten
under det att férandringarna planeras och genomfors.

Det ar stora skillnader mellan de system

for vardval som startats eller planeras

Nar landstingen tidigare sokte skapa interna marknadsldsningar genom egen
uppdelning mellan bestéllare och utforare utvecklades en provkarta av modeller. P&
liknande satt utvecklas nu vardvalsmodeller med olika uppbyggnad.

Vad ér likheter och skillnader mellan modellerna? For att klargora detta staller t. ex.
Sveriges kommuner och landsting for sin jamfdrelse c:a 40 olika fragor. Det galler
omfattningen av varduppdraget, kvalitetsmatt for auktorisation, regler for
etablering, avtalstider och for 6verlatelse av verksamhet. Andra fragor galler
formerna for ersattning, regler for byte av vardgivare och vad som hiander med det
fria valet om en vardgivare har ”fullt”. Ytterligare andra fragor galler bl. a. jour- och
beredskapsansvar, IT-system och patientjournaler och forutsattningar for
handledning/utbildning och {o6r forskning mm.

I PRO:s granskning har vi begransat jamforelsen till ndgra punkter, som sarskilt kan
komma att paverka prioriteringar och férdelning av vard. Punkterna som granskas
ar:



Véarduppdragens omfattning

Kontinuitet - vardval eller upphandling

Regler for ersattning och kostnadsansvar for vidare vard
Regler for etablering

Regler for patienters val

Patienters ansvar for kontinuitet i varden

NSOl PN

Politisk hantering — konflikt eller samarbete

For varje punkt granskar vi skillnaderna i forsta hand genom jamforelse mellan
”Vardval Halland” och ”"Vardval Stockholm”. I nagra fall kompletteras
beskrivningen med exempel och erfarenheter fran andra landsting och regioner eller
fran andra lander.

Aven om vardvalsmodellerna dr mycket olika sa finns ett gemensamt syfte. Avsikten
ar att organisera primarvarden — ibland kallad ”den forsta linjens sjukvard” — sa att
medborgaren/ patienten far ett storre inflytande 6ver resursférdelningen.
Primédrvardens omfattning och uppdrag summeras i halso- och sjukvardslagen, § 5.

“Primédrvarden skall som en del av den 6ppna varden utan avgransning vad
galler sjukdomar, dlder eller patientgrupp svara for befolkningens behov av
sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens. Landstinget skall organisera
primérvarden sa att alla som &r bosatta inom landstinget far tillgang till och
kan vélja en fast lakarkontakt. En sddan lakare skall ha specialistkompetens i
allmanmedicin.” Lag (1995:835)

Men primarvarden organiseras pa manga satt. Dar finns allt fran enskilt verksamma
sjukskoterskor, sjukgymnaster, terapeuter, privatpraktiserande allmanlakare till
samlade enheter i form av vard- och héalsocentraler.

1. Varduppdragens omfattning

En forsta viktig skillnad ar vad vardvalet omfattar.

Vardval Halland bygger pa vardenheter, som i sin egen verksamhet eller genom
avtalade samarbeten, kan erbjuda all primarvard inkl. barnhalsovard, rehabilitering,
jour- och beredskapstjanst samt hemsjukvard enligt avtal med kommunerna.
Dessutom har vardenheterna kostnadsansvar for annan ppen specialistvard och
knyter darfor till sig specialister genom anstallningar eller avtal.

Modravard, ungdomsmottagning, lakarinsatser vid kommunernas korttidsboenden
samt stod och handledning av personal vid sarskilda boenden ar sarskilda uppdrag
som avtalas och finansieras separat. Fran vardenheternas avtalade ansvar undantas
egentligen endast akuta tillstand som kraver sjukhusvard.



For Vardval Stockholm géller daremot auktorisation och val mer avgransade
uppdrag. I en forsta omgang har auktorisation gjorts for separata vardval till
huslédkare, barnavardscentraler, logopeder och fotsjukvard. Enligt planerna skall
vardval efter hand ocksa gdlla mottagningar med olika specialiteter. Varje
vardgivare ansvarar ekonomiskt endast for den vard man dar ger.

Ovriga landsting. De flesta av 6vriga landsting som forbereder ”vardvalsmodeller”
tycks planera for auktorisation av enheter mer enligt Hallands modell dvs. enheter
med brett ansvar for primarvardstjanster. Men landstinget i Vastmanland har gatt i
motsatt riktning. Ansvaret for sjukgymnastik, som tidigare var direkt kopplat till
husldkarna, dr i “Vardval Vastmanland” frikopplat fran listningen till lakare.

Internationellt gar trenden mot storre samordning av uppgifter i priméarvarden. I
Storbritannien soker man t. ex. att styra utvecklingen fran huvudsakligen enskilda
allmanldkare (GPs) mot storre enheter mer lika vard- och hadlsocentraler i svensk
primérvard.

I Danmark, som lange haft ett uppskattat system med listning till enskilda familje-
eller huslakare, samarbetar ofta flera lakare och annan personal i en form av
vardcentraler.

I Finland, som till skillnad fran andra norddiska lander inte har nagra landsting,
svarar kommunerna forutom for socialtjanst @ven den primara héalso- och
sjukvarden. Mer an halften av kommunerna har f6rt samman primérvarden med den
sociala omsorgen, dvs i ytterligare ett avseende breddat samordningen.

Norge har genomfort en primarvardsreform med etablerandet av huslédkare eller
fasteldakare. Har knots reglerna for auktorisation till de enskilda ldkarna — inte till
vardenheter - och ett motiv var att fa lakare till mindre orter.

Varfor anges uppdragen sa olika i Sverige? Tva aspekter lyfts sarskilt fram som
forklaring till skillnaderna. Stockholms lans landsting har redan manga enskilt
verksamma privatlakare. Lakarna har privat mottagning och garanteras ersattning
fran landstinget per redovisat besok enligt en nationell taxa med ett hogt och
generost tak for arlig ersattning. “Vardval Stockholm” ger mojlighet till dessa s. k.
“taxeldkare” att ansluta sig. Det har hittills skett endast i ndgra enstaka fall och
regeringen har ockséa nationellt genom andra initiativ ytterligare forbattrat villkoren
for denna lakargrupp.

I andra delar av landet kan personalbrist, och i synnerhet brist pa lakare, ge skal for
auktorisation av enskilda lakare eller andra vardgivare.

2. Kontinuitet — vardval eller upphandling

Ett skal for vardval dr onskan om béttre kontinuitet i patientens kontakt med varden.
Problem har funnits och finns i manga landsting, dar brist pa lakare och annan
personal har tvingat fram tillfalliga och korta 16sningar med bemanningsforetag och



stafettldkare. Andra problem har uppstatt nar varden oppnats for privata
entreprenader. Korta avtalstider, nya upphandlingar och skiften av entreprendrer
har ofta inneburit omorganisation, brott i kontinuitet och osdkerhet for saval
personal som patienter.

Flera statliga utredningar har pekat pa problem som upphandling av vard- och
omsorgstjanster skapar. Vardval med auktorisation eller ackreditering ersatter
entreprenadupphandling. Istdllet for priskonkurrens genom upphandling faststalls
ersdttningarna av landstingen och regionerna och fordelas till vardgivarna genom
patienternas val. Fokus riktas pa kvalitet och ndjda patienter istallet for pa pris. De
privata vardgivare kan jamfort med entreprenadupphandling ocksa se uppdraget pa
langre sikt. Det finns ingen tidsgrans till nasta upphandling.

Tekniskt och juridiskt finns emellertid dven har skillnader mellan de modeller
landstingen och regionerna viéljer.

I Vardval Halland ackrediterar landstinget vardgivarna mot stallda krav, men
déarefter ar uppdraget och ersittningen direkt kopplat till medborgarens/ patientens
val. Darmed sker inte nagon formell offentlig upphandling fran de privata
vardforetagen varfor inte heller upphandlingslagstiftningen ar tillamplig.

Vardval Stockholm innebar motsvarande auktorisation hos landstinget, men till
skillnad mot Halland sker ocksa en formell upphandling och ett upphandlat
ramavtal tecknas med de privata vardgivarna. Forfarandet i Vastmanland éar likartat.

Skillnaderna med upphandling eller ej 4r mer juridiskt principiell an praktisk. I bada
fallen faststalls ersattningarna darefter av landsting eller region. Fragan om vardval
ar forenligt med upphandlingslagstiftningen diskuteras emellertid bland jurister och
andra grupper. En statlig utredning arbetar ocksa med att ta fram forslag till ny
lagstiftning, som ger vardval ett tydligare lagstod. (Dir. 2007:04 med tillaggsdirektiv
for halso- och sjukvérd)

Genom vardvalsmodellerna far privata vardgivare samma mdjlighet till kontinuitet
som landstingens egen verksamhet haft och har. “Kontraktet” dr mellan patient och
vardgivare. Sa lange tillrackligt manga véljer vardgivaren kan verksamheten
fortsatta. Villkoren blir mer lika de som galler for offentlig regi.

Nationella atgarder drar emellertid i motsatt riktning och skapar nya skillnader
mellan offentliga och privata vardgivare. Anstallda i offentlig vard erbjuds sarskilt
stod for att genom s.k. “avknoppning” ta over offentlig verksamhet. En sarskild
“utmaningsratt” gor det mojligt for privata vardforetag att foresla upphandling for
att prova om de med egna anbud kan ta 6ver en offentlig verksamhet.

Nagon motsvarande mojlighet att utmana de privata foretagen finns inte.
Privatisering av offentlig verksamhet genom “utmaning” och “avknoppning”
paverkar ocksa konkurrensvillkoren mellan privata vardgivare. Privata vardforetag



som sjdlva byggt upp sin verksamhet tvingas konkurrera med foretag som ofta till
lagt pris tagit Over verksamheter dar landstinget eller regionen gjort
investeringarna, byggt upp patientkontakter och skapat good-will. (Samma problem
som upptackts inom skolan ar pa vdg in i varden).

De ojamlika villkoren mellan privata och privatiserade vardforetag kan fa sarskild
betydelse nar det géller vard som finansieras privat genom direkt betalning eller
genom privata sjukvardsforsakringar.

Den privat finansierade varden

Den privatfinansierade varden &r i Sverige fortfarande av mycket liten omfattning.
Ar 2006 betalade de privata vardforsikringarna ut c:a 650 miljoner kronor for olika
vardkostnader. Det motsvarade endast nagra fa tusendelar (c:a 0,3 procent) jamfort
med den gemensamt, offentligt finansierade varden. Till 6vervagande del (c:a 75
procent) gallde det 6ppenvard.

Lakare och kliniker som sjdlva etablerat privata vardverksamheter har sedan lange
svarat for denna relativt begransade vard. Nar offentliga vardverksamheter
privatiseras genom avknoppning eller pa annat sétt blir det, med nuvarande
lagstiftning, fritt fram for att dven dar ge privatfinansierad vard. De genuint privata
vardforetagen far ny konkurrens fran foretag som kan utnyttja all kapacitet som
landsting och regioner byggt upp.

Ju mer offentligt driven vard som privatiseras desto storre blir med nuvarande
lagregler utrymmet for privat finansierad vard. Men landstingen och regionerna
skall trots det, enligt hdlso- och sjukvardslagen, se till att alla medborgare far vard
efter behov och pa lika villkor

For landsting och regioner, anger kommunallagen, att de i sin egen verksamhet inte
far erbjuda privatfinansierad vard. Kommunallagen stoder pa sa sitt halso- och
sjukvardslagens krav om vard pa lika villkor. Ingen skall med privat finansiering
kunna kopa fortur. (Lagen om kommunal tjansteexport medger undantag for
utldndska patienter om det i en verksamhet finns tillféllig Overkapacitet. I praktiken
galler det avancerad vard for sma patientgrupper dar offentliga investeringar gett
behandlingskapacitet som ger mojlighet att behandla fler patienter &n de som finns i
Sverige).

Vardsystemen i 6vriga EU har manga likheter med vardvalsmodellerna.
Ersattningarna dr enhetliga och faststills i regel genom forhandlingar mellan de som
finansierar varden (stat, delstater eller forsdakringskassorna) och vardgivarnas
organisationer. Ytterst sdllan tilldmpas i 6vriga EU-lander upphandling inriktad pa
priskonkurrens. Den upphandling som sker ar avgransad och galler t. ex.
Storbritannien framst olika former av planerad vard t. ex. otopediska operationer
eller 6gonkirurgi.




Sverige ar det enda land inom EU déar vard- och omsorgstjanster forts in i den
nationella upphandlingslagstiftningen.

I de flesta lander i Europa finns privat finansierad vard, ofta i storre omfattning an i
Sverige, men man soker att halla de olika systemen atskilda. I Storbritannien har t ex
de tidigare privata avdelningarna pa de offentliga NHS-sjukhusen stangts.

3. Regler for ersattning
En avgorande fraga for hur vardval fungerar dr formerna for ersattning till de olika
vardgivarna.

Vardval Halland ersatter vardenheterna med en fast ersittning for varje person som
ar listad hos enheten (kallas ofta “kapitationsersattning” dvs ersattning per
person/kapita). Ersattningen ar kopplad till alder och speglar en genomsnittlig
fordelning av vardbehov och vardkostnad efter alder.

For ar 2008 ar i Halland den arliga, dldersrelaterade ersattningen per listad patient:

0-6 ar 2,0 podng 5 440 kronor
7-64 ar 0,6 poang 1632 kronor
65-79 ar 2,0 poang 5 440 kronor
80- ar 3,0 podng 8 160 kronor

Listningen ar obligatorisk. Alla far information om samtliga alternativ, men ocksa ett
forslag till listning vid narmsta vardenhet. Om inte personen gor ett annat val galler
det lamnade forslaget. Alla dr darmed listade. Utover den aldersrelaterade
ersattningen for sina listade far vardenheten d@ven behalla patientavgifterna fran
varje besok

Vardenheten ansvarar darefter for sina listade patienters vardkostnad @ven om de
sOker vard pa annat stdlle (utom vard efter inskrivning vid sjukhus). For t. ex. ett
jourbesok pa annan mottagning faktureras vardenheten dar personen &r listad med
600 kronor enligt en taxa.

Ett mal for Vardval Halland ar att 80 procent av den 6ppna sjukvéarden ska ske inom
narsjukvarden. Om en vardenhet inte nar malet skall ersdttningen reduceras.

Vardval Stockholm har ett helt annat system. Ersattningen ges framst per besok. Det
finns en aldersviktad ersittning efter listning, men den ar lag. Listning ar inte heller
obligatorisk. Nar vardvalet infordes var knappt 90 procent listade — de flesta genom
den listning som gjordes vid huslakarreformen i borjan av 1990-talet, och redan har
upptackts atskilliga fall av fusk ddr vardgivare sjalvsvaldigt angett personer som
listade.

For varje besok far vardgivaren bade patientavgiften och en ersattning fran
landstinget enligt faststédllda taxor. Den senare ersattningen minskas stegvis om det
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genomsnittliga antalet besok fran listade patienter blir mycket stort. Besok av icke-
listade patienter och av patienter som ar listade hos nagon annan ger alltid
vardgivarna full besoksersattning.

Till skillnad fran Vardval Halland har vardgivare i Stockholm inget ansvar for
kostnader nar listade patienter soker vard pa annat hall.

En uppenbar skillnad mellan de tva formerna for ersattning ar landstingens
mojlighet att kontrollera kostnaderna. Landstinget i Halland har nastan total
kontroll 6ver kostnaderna for aret. I Stockholm &r kostnaden beroende av antalet
besok och svarare att forutse. Normalt innebar ersattning per besok att det blir fler
besok och aterbesok och darfor hogre kostnader.

Formen for ersattning paverkar ocksa etableringen. Med obligatorisk listning och i
huvudsak fast ersittning fordelas vardenheterna mer jamt i forhallande till
befolkningen. Erséttning per besok och fri etablering, som i Stockholm, innebar att
varden koncentreras till i olika avseende attraktiva omraden.

Ovriga landsting som diskuterar vardval planerar ersittningssystem mer lika
Hallands déar vardgivarna helt eller huvudsakligen far s. k. kapitationsersattning.

I forsta hand ar ersdttningarna aldersrelaterade och speglar de genomsnittliga
vardbehoven efter alder. Blekinge ldns landsting anpassar dven ersittningarna efter
de listade patienternas vardtyngd (ACG, adjusted clinical groups). Aven i Halland
diskuteras redan en forandring dar vardtyngd vags in i ersattningen.

Forslaget for ”Vardval Skane”, som presenterades i januari 2008, har viktning efter
alder och vardtyngd men aven for kon. Dessutom 6vervags att ersattningen ska
tacka lakemedelskostnader. Det skall inte 16na sig for vardgivare att locka patienter
genom att vara generds med att skriva ut recept.

I Stockholms lans landsting kritiserar den politiska oppositionen och andra "Vardval
Stockholm” for att ersattningsmodellen helt bortser fran skillnader i vardbehov och
vardtyngd. Tidigare fick vardcentraler i invandrartéata eller socio-ekonomiskt svaga
omraden med hdg arbetsloshet och stor vardtyngd sarskilda sociala tillagg. De har nu
tagits bort.

I flera fall ges sdrskilda ersattningar for tolkkostnader och pa Gotland skall
ersattningar anpassas for resekostnader.

Internationellt lyfts Storbritannien och Spanien fram som lander som kommit langst
med att ordna system for ersattningar som styr den 6ppna varden ratt i forhdllande
till prioriteringar och vardbehov. I Storbritannien ansvarar primarvarden, som lokalt
samordnas genom s. k. Primary Care Trusts, for c:a 80 % av NHS budget.
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4. Regler for etablering
Regler for etablering har avgorande betydelse for hur vardens resurser fordelas i
torhallande till vardbehov.

I Vardval Halland ackrediterar landstinget vardenheten, men det racker inte for att
starta verksamhet. For varje kommun har landsstinget en lokal ndamnd for kontakt
med befolkningen och kommunen. For att etablera en vardenhet kravs férutom
ackreditering en 6verenskommelse med landstingets lokala ndimnd.

Hallands vardenheter med brett ansvar och ersattningen helt per kapita innebér i sig
att vardenheterna i hogre grad maste fordelas efter befolkningen och antal invanare.
Vardvalet har hittills inte heller inneburit nagra stora forandringar. Antalet
vardenheter har okat fran 40 till 47. En landstingsdriven enhet i Laholm har lagts ner
och verksamheten forts samman med en annan av landstingets vardenheter
Eventuellt kommer enheten att dter 6ppnas genom att tidigare personal tar 6ver.

For Vardval Stockholm géller fri etablering. Vardgivare som fatt auktorisation kan
Oppna verksamhet var som helst, férutom i Norrtdlje kommun. Mer an hélften av
primdrvarden drivs redan av privata vardgivare. Med ”Vardval Stockholm” kommer
andelen att ytterligare 6ka. Ersittningssystemet gor dessutom kopplingen till
befolkning och narmilj6 svagare.

Fri etablering — inga samband mellan lokalisering och vardbehov

Stockholms ldns landsting har redan ett facit i friga om fri etablering. Over 500
offentligt finansierade privatlakare arbetar i lanet och ersitts av landstinget efter den
nationella taxan eller genom vardavtal. De flesta beslutar sjalva var de skall ha sin
verksamhet. Mer dn halften, nédra 300 lakare, har sin mottagning i innerstadsdelarna
Ostermalm, Kungsholmen och Norrmalm, vilket dr en mycket kraftig dveretablering
i relation till befolkning och vardbehov.

De nya privata husladkarmottagningar genom ”Vardval Stockholm” har samma
inriktning. 15 av de 38 nya mottagningar som redan startat verksamhet, eller angett
att de skall starta under ar 2008, etablerar sig i innerstaden, dvs.i de redan mest
valforsorjda omradena.

Sett over hela lanet har 400 av de offentligt finansierade privatlakarna sin
verksamhet norr om Slussen medan endast ett 100-tal (for att vara exakt 111) finns i
sOdra lansdelen, trots att befolkningen dar ar ungefar lika stor, men med storre
vardbehov.

For offentligt finansierade privata specialistlikare finns samma ojamlika fordelning.

I lanets norra del finns:

- 8 ganger fler offentligt finansierade privata specialister pa lungsjukdomar,

- 7 ganger fler som specialister i t ex kardiologi, ortopedi, urologi samt specialister pa
konssjukdomar,
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- 6 ganger fler offentligt finansierade privata specialister som kirurger och
psykiatriker,

- 4 ganger fler specialister pa 6gonsjukdomar, hudsjukdomar och i internmedicin,
- 3 ganger fler offentligt finansierade privata gynekologer och reumatologer.

Den fria etableringen i Stockholms lan har redan skapat en extremt ojamlik
fordelning av den offentligt finansierade privata 6ppenvarden. Situationen i
Stockholm &r sakert en orsak till att Sverige i en OECD-studie ar ett av fem lander
med den mest ojamn fordelningen av ldakare och lakarvard.

I Stockholms ldns landsting arbetar dessutom c:a 100 privata likare med rent privat
finansiering. Ndstan alla (90 %) har sin verksamhet i den norra ldnsdelen och med en
mycket stark koncentration till de mest privilegierade omradena. Det dr inget att
sdga om det, sa lange det handlar om privat finansiering, men det antyder hur
utvecklingen gar om marknad och inte behov fér styra vardens lokalisering.

Hur planerar andra landsting och regioner? Aven nér det giller etablering planerar
de flesta for modeller mer lika Hallands. ”Vardval Skane” kraver liksom Halland
overenskommelser for etablering. Aven i forslaget for “Vardval Gotland” forutsatts
overenskommelser om lokalisering.

Samtidigt har en ny utredning regeringens uppdrag att bl. a. foresla hur ”en fri
etableringsratt kan inforas i primarvarden” for att som det heter ”stdrka ratten till
valfrihet”. Vem skall besluta om vardens etablering? De som betalar, dvs.
medborgarna genom de demokratiskt valda, eller vardgivarna som far betalt?

Internationellt &r det normala att etablering av offentligt finansierad vard styrs av de
som betalar. I Tyskland och Holland dar varden finansieras via kollektiva och
obligatoriska forsakringar beslutar delstaterna resp. den nationella regeringen om
investeringar och lokalisering. For Danmarks husldkare galler att nya likare kan
etablera enbart om en annan slutar eller om befolkning och vardbehov 6kar. Aven
Norge har regler som styr etableringen. I England finns samma kontroll éver
etableringar. Londons mer vilbargade omraden ar stangda for ny lokalisering av
offentligt finansierade ldkare med hanvisning till att de redan dr mer an val
forsorjda. Resurserna behovs béttre pa annat hall.

5. Regler for patienters val

Ratten till val skapar en risk att vardgivare a sin sida forsoker att vilja bort
”olonsamma” patienter med stort vardbehov eller annan problematik.

Med fast erséttning per listad person (kapitation) kan det vara sarskilt “16nsamt” att
lista personer utan halsoproblem och ”olonsamt” med mycket vardkravande
patienter.

Omvint kan det med ersittning per besok vara mest Ionsamt att ta emot och snabbt
behandla framst enkla &kommor. "Det som fran borjan var tankt som ett
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ersattningssystem for att styra varden kan visa sig bli nagot annat — ett sitt att
tillgodose de friskas banala sjukvardbehov” skrev ldkarna Edgren och /Stenberg for
en tid sedan i Dagens Medicin.

Vardval maste ha regler som gor att vardgivarna inte kan vélja bort patienter som
onskar lista sig.

Vardval Halland har regeln att ingen vardenhet kan neka att ta emot den som vill
lista sig dar, men att vardenheten har tre manader pa sig att bygga ut sin kapacitet
om man natt “taket”.

Vardval Stockholm kommer att ha ett kosystem, dar den som inte omedelbart far
plats hos 6nskad vardgivare kan vénta pa sin tur. Eventuella koer ska skotas av
landstinget sa att vardgivarna inte sjdlva kan plocka och vilja.

Om nagon inte dr n6jd med sitt vardval har man i Vardval Halland rétt att byta hogst
4 ganger per ar och i Vardval Stockholm hur manga ganger som helst.

6. Patienters ansvar for kontinuitet i varden?
Gemensamt for alla vardvalsmodeller tycks svara att den som listat sig fritt kan sdka
vard hos andra vardgivare utan nagra restriktioner eller extra kostnader.

Vardval Halland ger patienten ratt att nar som helst soka vard hos andra
vardenheter utan att dndra sin listning. Dessutom finns rétt att dandra listning upp
till fyra ganger per ar.

Vardval Stockholm ger alla ratt att soka vard var som helst oberoende av var manh
har sin listning. Det finns heller ingen grans for antal byten av listning och dessutom
ar listningen frivillig.

Aven for 6vriga vardval tycks planeringen ha samma inriktning dvs. frihet for
patienter att vanda sig till andra d@n dar han eller hon valt att lista sig eller ar listad.

Internationellt finns manga exempel pa regler ger dven patienten ansvar for
kontinuiteten i varden. I Danmark kopplas patienten till sin huslakare dels av krav
pa remiss for specialistvard men ocksa med ekonomiska incitament med 0-taxa for
besok hos lakaren dar man ar listad. Det ar mgjligt att inte lista sig och fritt valja
lakare, men da galler patientavgift for varje besok. Ett par procent av danskarna har
valt att vara utan huslakare.

Aven i Norge finns méjlighet att avsta fran listning, men besdken blir dyrare. Nagra
tusental norrméan gor sd. Den norska forordningen for de privata ”fastldkarna” anger
dessutom att de alltid i forsta hand maste behandla sina egna listade patienter. Pa sa
satt undviks fortur till andra, sdvida det inte handlar om akut vard.
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Regler for besok utanfor listningen

Regler for besok utanfor listningen kan ha sarskild betydelse for dldre, kroniskt sjuka
och andra patienter med stort vardbehov men begransad rorlighet.
Vérdvalsmodellerna innebér att vardbesok vid sidan av listningen inte kostar nagot
extra for patienten, medan besdken daremot ger extra intdkter for vardgivarna.
Vérdgivare premieras darfor att behandla patienter som inte &r listade eller har sin
listning pa annat hall. Patienterna ar troligtvis aktiva, rorliga personer med normalt
enkla vardfall. Utan styrning kan vardresurser trangas undan for dldre, multisjuka
och andra med liten rorlighet, men med stora behov av kontinuerlig vardkontakt.

Aven andra skl talar for att d&ven patienterna bor ha ansvar fér kontinuitet i kontakt
med varden. Ofta betonas behovet av vardlotsar. Vem kan vara lots for patienten
som soker vard pa flera hall?

Olycklig blandning och éverforskrivning av ldkemedel ar ett stort problem inom
varden. Aven det talar for regler for dmsesidigt ansvar for kontinuitet i kontakten

med varden.

Vardval ger dessutom den som dr missnojd med sin listning ratten att byta.

7. Politisk hantering — konflikt eller samarbete
Ett motiv for vardval dr battre kontinuitet i vardorganisation och patientkontakter.
Men fragan om kontinuitet har ocksa en politisk sida.

Vardval Halland férbereddes under mer an 3 ar i samarbete mellan majoritet och
opposition. Systemet som etablerades har darfor mojlighet att 6verleva ett politiskt
maktskifte.

Vardval Stockholm har efter valet 2006 utvecklats och snabbt sjosatts i direkt
konfrontation mellan majoritet och opposition. Varje val har sedan borjan av 1980-
talet resulterat i politiskt maktskifte. Bristen pa samsyn gor att Vardval Stockholm
riskerar att bli ytterligare ett exempel i raden.

Det ar gladjande att man i 6vriga landet, med ett par undantag, tycks efterstrava
bredare politiskt enighet i planering for vardval. Forslag till Vardval Skéne har t. ex.
tagits fram i samverkan mellan majoritet och opposition. I Ostergstland avbrot 2007
den borgerliga majoriteten ett eget arbete for att istéllet ge mojlighet och tid till
planering i bredare politiskt samarbete.
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Vardval — férdelar och nackdelar?

Som framgatt finns stora skillnader mellan de olika modeller f6r vardval som nu
utvecklas i Sverige. Forklaringar kan vara skilda forutsattningar nar det galler andel
privata vardgivare, fordelning stad/glesbygd, personalférsorjning mm. Men det
finns ocksé ideologiska skillnader.

Skillnaderna mellan modellerna underlattar en diskussion om vad som kan innebéara
for- och nackdelar for att battre klara vardens uppdrag.

I nagra punkter sammanfattar vi vad som generellt kan vara for- och nackdelar med
de forandringar under begreppet “Vardval” som nu pagar.

Mojliga fordelar summeras i féljande punkter:

e Ijamforelse med upphandling av privata vardentreprenader ger vardval storre
forutsattningar for kontinuitet i medborgarnas/patientens kontakt med varden
(Forutsattningarna for kontinuitet blir for de privata vardgivare mer lika de som
galler for landstingens och regionernas egen verksamhet)

e DPatientens/medborgarens stdllning inom varden starks. Patienten blir mer tydligt
uppdragsgivare nar ersittningen foljer hans eller hennes val.

® Vardval kan bidra till att mer av varden fors ut i den 6ppna varden.

e Tillgangligheten kan bli béattre — men en viktig fraga ar hur den fordelas.

Mdjliga nackdelar summeras i f6ljande punkter:

e TForebyggande vard, kontakt med skola, socialtjanst osv., kan komma i klam nar
vardgivare genom vardval direkt konkurrerar med individ/patientfokus.

e Riks att vardgivare forsoker att vélja och valja bort “16nsamma” resp.
“olonsamma” patienter.

¢ Konkurrens om personal kan gora det svarare att klara personalforsorjning for
varden i glesbygd eller socialt utsatta omraden.

e Rorliga och aktiva med information och rorlighet kan fa storre tilltrade till vard
pa bekostnad av andra; multisjuka dldre, kroniskt sjuka, psykiskt sjuka.

Kommer for- eller nackdelar att 6vervdaga? Svaret beror pa hur reglerna for vardval
formas och hur férandringarna genomfors.

I det foljande sammanfattas riktlinjer till stod for PRO:s agerande i de diskussioner
om “vardval” som nu pagar i Sveriges regioner och i manga av landstingen.

Forslag till riktlinjer angadende vardval:

Den svenska varden har hog kvalitet och goda vardresultat. Mycket har hant som
forbattrat varden for de aldre. Fler dldre och aldre i hogre aldrar far genom battre
vard mojlighet att leva langre med battre bevarad livskvalitet.
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Manga tidigare dldersgranser for t. ex. dgonkirurgi eller ortopediska operationer har
tagits bort ndr nya metoder utvecklats, som gor att det sakert gar att hantera risker
som Okar med aldern.

Maénga dldre moter emellertid problem framst ifrdga om tillganglighet och

kontinuitet. Ofta tvingas aldre att sjdlva eller med nagons hjilp att gang pa gang
upprepa sina problem och sin vardhistoria till nya ldkare. Brist pa kontinuitet ar
ocksd en av orsakerna till att dldre ofta drabbas av ohédlsa genom sina mediciner.

Fordelningen av ansvar mellan landsting och kommun, mellan vard och omsorg, &r
pa méanga hall &nnu oklar. I varden och nér det galler att lotsa mellan vard och
omsorg géller ofta regeln ”att det géller att vara frisk om man rakar vara sjuk”.

PRO vet alltsa genom sina medlemmar att halso- och sjukvéarden har brister. For de
flesta dldre med stora vardbehov géller att kontinuitet och narhet till vard viktigare
an just ratten att valja. Trots det, menar vi, att mdéjligheten till val kan starka aven
dldre patienters stillning. Darfor granskar vi med en positiv grundton de reformer
for vardval som nu aktualiseras.

Klokt utformade bor reformer f6r vardval kunna bidra till battre tillganglighet och
mer kontinuitet i varden. Vi ser garna vardgivare mer “pa ta” infor sina patienter och
uppdragsgivare. Om vardval bidrar till att mer av varden kan ges i den nara
sjukvarden ar det av sarskilt varde for dldre och andra patientgrupper med stora
vardbehov.

PRO sammanfattar i foljande punkter ett antal villkor som maste uppfyllas for att
Vardval skall vara till foérdel for dldre och andra med stora vardbehov:

e Virdvalet maste inriktas mot enheter med ett brett uppdrag. Valet bor sta
mellan vardgivare som i egen verksamhet eller genom samarbeten klarar de
flesta av primdrvardens uppgifter.

Ett uppsplittrat vardval méter inte dldres och andras behov av béttre vardkedjor
och lotsar i varden. Vem lotsar nir personal med hansyn till ”fri konkurrens” inte
far ge rad hur patienten skall ga vidare i vardkedjan?

e Vardval skall bidra till att mer av specialistvard fors ut i den 6ppna varden.
Forutsattningarna varierar mellan landsting, men med héanvisning till
aldersfordelning i befolkningen pekar PRO pa behovet av geriatrisk kompetens i
den 6ppna varden. En mdjlighet kan vara kompletterande utbildning till
allmanldkare och annan personal. Ytterligare ett specialistomrade att om mgjligt
inkludera ar psykiatri. Det skulle ocksa vara i linje med psykiatrisamordnarens
tidigare forslag.

( For all medicinsk specialistkunskap giller att den dr firskvara. Det sker en stindig
utveckling med ny kunskap och nya metoder. Samtidigt som specialister behévs i den
ndra sjukvdrden behover de ocksd ha del i den utveckling som pdgir. )

e Aldre, kroniskt sjuka och andra med stora vardbehov behover nira vard.
Etablering for vardval maste planeras demokratiskt och styras efter vardbehov.
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Vardval Stockholm visar redan hur fri etablering styr vardens lokalisering efter
efterfragan och annan attraktivitet och inte efter vardbehov.

Ersittning till vardgivarna bor helt eller till storsta del ges i form av fasta
ersittningar viktade efter alder och vardtyngd.

Ersattningar per besok gynnar rorliga och friskare, men inte multisjuka dldre.
Motiven for forebyggande vard blir svaga, medan det daremot kan bli bade
onddiga aterbesok och ovilja att vid ett besok ge tid att ta upp andra krampor.

Listning till Vardval skall omfatta alla. De som inte gor aktiva val bor listas till
ndrmaste vardenhet som en form av ”icke-valsalternativ”.

Vardgivare och patient boér bada ha ansvar for kontinuitet i virden
Patientavgifter bor stimulera patienter att f6lja sin listning.

I regel tas hogre patientavgifter for akutbesok pa sjukhus an for besok i
primérvarden. En liknande skillnad bor gélla om en listad patient sdker sig till en
annan enhet inom priméarvarden an den dar han eller hon ar listad.

Villkoren mellan offentliga och privata vardgivare maste vara lika.

Vardval ger privata vardgivare mojlighet att pa mer lika villkor langsiktigt verka
inom den offentligt finansierade varden. Da maste ocksa ovriga villkor vara lika.
- Samma regler for meddelarskydd och offentlighet skall gilla oberoende om
verksamheten drivs privat eller offentligt.

- Landstingens revisorer skall ha samma insyn for att granska de privata
foretagen som de har for landstingets eller regionens egen verksamhet.

- Samma villkor for privat finansierad vard skall galla for offentliga och privata
vardgivare. (Norges forordning med krav att lakarna i forsta hand betjana sina
listade patienter kan vara forebild - dvs ingen fortur till privat finansierad vard)

Forebyggande vard maste finnas med i uppdragen for vardval.

Det galler kontakt med kommunala organ for forebyggande insatser. Kontinuitet
i kontakt med patienten ger mdojlighet att tidigt upptacka och motverka
halsorisker.

PRO och dess medlemmar kan med alderns ritt se vardens och vardpolitikens
utveckling 6ver tid. Manga trender och organisatoriska ”flugor” har genom éaren
passerat och forsvunnit. Kommer ”Vardval” att om nagon tid vara ytterligare en?

Nagra faktorer avgor om vardval blir ytterligare en ”fluga” i raden eller ej.

Varaktiga forandringar inom varden maste bygga pa en dialog med
medborgare, brukare och personal som skapar acceptans och tillit.

For att 6verleva politiska maktskiften maste forandringar ske i samverkan
mellan partierna och forankras i fakta och sakskal, inte i ideologisk 6nskan
eller tving.

Med tanke pa skiftande forhallanden i ett langt och glest befolkat behdvs
alltid 6verviagandena om var en form av vardval dr mdjligt eller omojligt.
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