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FORORD

Fran och med januari nasta ar ges patienter i hela Sverige ratten att fritt
valja vardgivare inom priméarvarden. Det som kan verka sjalvklart for oss
medborgare i ett modernt valfardsland har dock suttit langt inne hos
manga politiker. Till viss del har motstédndet betingats av ideologi. Men en
del av fragetecknen som kan finnas hos fortroendevalda i landsting och
regioner handlar ocksd om rent praktiska beslut och évervdganden kring

genomforandet: hur gor man och vad maste man tanka pa?

Féreliggande rapport kan ses som nagot av en handbok for ansvari-
ga politiker i landsting och regioner runt om i vart land, vilka nu ska
transformera lagens paragraf till konkret verklighet for manniskor. Har
ges en genomgang av de vardvalsmodeller som, redan innan det natio-
nella obligatoriet kom till, genomférts eller beslutats pa frivillig vag i
vissa landsting/regioner. Vad har de gemensamt? Vilka skillnader finns
| overvaganden och praktiska l6sningar? Vilka erfarenheter kan sa hér
ldngt dras av de valfrihetssystem som finns eller redan har beslutats
i Stockholm, Halland, Skéane, Blekinge och Vastra Gétaland? Vad kan
sjukvardspolitikeri dvriga delar av landet lara sig infor alla de beslut som
nu maste fattas for att vardvalet ska bli verklighet? Dessa fragor reds ut
och besvaras hér. Erséttningsmodeller, malstyrning och kvalitetsarbete
analyseras fran ett politiskt perspektiv, och flera ansvariga beslutsfattare
kommer sjalva till tals. Dessutom gérs ndgra nedslag hos privata entre-
prenorer som i dag lever och verkar i valfrihet.

Syftet med rapporten &r att den ska inspirera och vagleda i vardvalets
genomforande. Rapporten har forfattats av tvd personer som sjalva har
praktisk erfarenhet pa omradet.

Mathias Knutsson arbetar som naringslivschef i Orkelljunga kommun och
ar fritidspolitiker (C) i Region Skane och Kristianstads kommun. Han &r
utbildad vid Handelshogskolan i Stockholm och har haft flera fortroende-
uppdrag inom Centerpartiet pa lokal, regional och nationell niva. For den
som vill veta mer om Mathias och hans politiska verksamhet gar det bra
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att folja hans blogg pa <http://mathiasknutsson.blogspot.com/>.

Linda Wahlquist ar fil kand | statsvetenskap och har varit politiskt aktiv
(M) sedan mitten av 1990-talet. | dag &r hon ledamot av regionfullmaktige
for Region Skane och ordférande i kultur- och fritidsnamnden i Lomma
kommun. Hon bor i Bjarred, dar hon verkar som egenforetagare inom
konsult- och rekryteringsverksamhet. Linda har tidigare skrivit rapporten
"Lat medborgaren bestdmma! Kundvalssystem i Nacka kommun” for
Timbros rakning (utgavs 2000).

Det &r min forhoppning att Mathias och Lindas genomgéang ska underlatta
for alla beslutsfattare som nu har att leverera de praktiska forutsatt-
ningarna for en primérsjukvard pa patienternas villkor.

Stockholm i maj 2009

Thomas Idergard
Programansvarig, Vilfird & Reformstrategi, Timbro



1. VARDVAL | NARSJUKVARDEN -
ETT NYTT TANKESATT FOR EN NY TID

Narsjukvarden dr basen i den svenska sjukvarden och den bristande tillgangligheten
ar en akilleshil i det svenska sjukvardssystemet. For att forsta linjens sjukvard ska
kunna vara ett forstahandsval maste varden vara nira invanarna, ha en god tillgdng-
lighet, kontinuitet och trygghet. Kundval inom sjukvarden och den nya ersittnings-
modellen ger synergieffekter inom sjukvarden och bidrar till att skapa incitament

for battre utnyttjande av kompetens och samverkan med andra aktorer.

Inférandet av ett vardvals- och kundvalssystem inom narsjukvarden skapar forutsatt-
ningar for en vil fungerande marknad inom halso- och sjukvarden. Nu Gppnas
mojligheter for driftiga vardentreprenorer att agera pa en stor och viktig marknad

inom vardsektorn.

I vardvalet sétts begrepp som tillgdnglighet, kvalitet och upplevd patientnytta i fokus
i stéllet for vardenheternas produktionskapacitet. Vardval ger invanarna rétten att
fritt valja vardenhet utifrdn personliga preferenser och 6nskemal. Den valda vard-
givaren far bade uppdraget och det ekonomiska ansvaret for vardtagarens behov av
narsjukvard. Medborgarna viljer inte likare utan en vardenhet. Nir man viljer en
av landstingets ackrediterade vardenheter sa godkdnner man dven att hilso- och
sjukvardspengen gar till den valda enheten. Ar man inte n6éjd med sin vardgivare

har man ritt att byta, och da flyttar halso- och sjukvardspengen med.

MAL OCH PRINCIPER FOR VARDVAL | NARSJUKVARDEN

Tydligt fokus pa patientresultat i stéllet for vardproduktion

Okad mangfald av vardgivare och valfrihet for patienterna
Kvalitetskonkurrens i stillet for priskonkurrens

En aldersviktad ersdttning per patient — vardpeng — som foljer med invanarens val

Den valda vardenheten far ansvar for patientens narsjukvardsbehov

* X K ¥ ¥ *

Okad valfrihet for vardenheterna och deras medarbetare att sjilva utforma
varden

Tydliga kvalitetskrav, transparent styrning och méatbara mal

Invanarnas vardpeng gar direkt till den valda enheten

Utbudet av tjanster och kompetenser forviantas 6ka inom narsjukvarden

* ¥ ¥ ¥

Konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata vardgivare
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Virdval i Sverige

Den 25 februari 2009 rostade riksdagen igenom reformen Virdval i primirvdrden.?
Den innebdr att landstingen fran 1 januari 2010 ar skyldiga att inféra vardvalssystem
som ger medborgarna ratt att vdlja mellan olika vardgivare i primérvarden. Alla
vardgivare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven har ritt att etablera sig

i primarvarden med offentlig ersattning.

Enligt regeringens och riksdagens bedomning dr en regional vardvalsmodell, dar
landstinget anger en kravspecifikation for vardgivarna, den modell som bést balanserar
patienternas, utférarnas och landstingens intressen. Den nya lagen innebar att det
blir majligt for fler privata vardgivare att etablera sig. Lagen forstarker patientmakten

och valmojligheterna, eftersom ersattningen foljer patienternas val.

Regeringen konstaterar att det annu saknas vardvalssystem i mdnga landsting och
anser darfor att det 4r motiverat med lagstiftning om obligatoriska vardvalssystem
for att fa i gang utvecklingen i alla landsting. Samtidigt blir ingreppet i landstingens
sjdlvstyrelse begransat, da forslaget ger landstingen utrymme att utforma systemet

efter sina forutsattningar.

Tillsammans med lagen om valfrihetssystem (LOV) lagger den fria etableringsratten
en bra grund for 6kad valfrihet och mangfald. Med stéd i LOV kan valfrihetslos-
ningar utvecklas pa flera omraden. Enligt regeringen dr det en fordel att forslaget
kan genomforas pa relativt kort tid, da det inte medfor nagra forandringar i ansvaret

mellan stat och landsting.

Lagen om valfrihetssystem tradde i kraft 1 januari 2009, och reglerar vad som galler
for kommuner och landsting som vill konkurrenspréva kommunala och landstings-
kommunala verksamheter genom att overlata valet av utforare av stéd, vard- och
omsorgstjanster till brukaren/patienten. Valfrihetssystem enligt den nya lagen &r ett
alternativ till upphandling enligt lagen om offentlig upphandling, LOU. Kommuner
och landsting har méjlighet att genom avtal reglera forutsattningarna for valfrihets-
systemet. Alla leverantorer som ansdker om att f vara med och som uppfyller de
faststdllda kraven godkédnns, varefter kontrakt tecknas. Den nya lagen bygger pa att
det inte forekommer nagon priskonkurrens mellan leverantdrerna. Darmed kan en-

skilda vélja den leverantor som uppfattas tillhandahalla den basta kvaliteten.



Virdoal Halland

Som forsta landsting i Sverige inférde Landstinget i Halland en vardvalsmodell i
borjan av 2007. Vardval Halland dr en kundvalsmodell inom narsjukvarden, som
sdtter hallinningarna i centrum genom mojlighet att fritt vélja vardenhet. Med
Vardval Halland vill landstinget bygga upp en narsjukvard som &r patientens stdd,

samordnare och lots inom all hilso- och sjukvard.

I vardvalet konkurrerar olika vardgivare om medborgarna, och den vardpeng som
tilldelas varje person genererar kvalitetskonkurrens i stdllet for priskonkurrens.
Vardgivarna lever pa sina egna meriter, och med det nya systemet kommer pengarna

bokstavligen in genom dorren i form av patienten.

HALLANDSMODELLEN BYGGER PA ATT:

* Invdnarna viljer fritt sin virdenhet.

* Etablering av en vardenhet kraver ackreditering och 6verenskommelse med
landstinget.

* Ersdttningen dr enhetlig for alla vardenheter.

* Ersdttningen for atagandet inom nérsjukvard foljer med varje invanare som valt
vardenheten. Den utgdrs av en hélso- och sjukvardspeng som ar malrelaterad.

* Malen ar till for att sikra att invanarna far den halso- och sjukvard som éar
beslutad av landstingsfullmiktige.

* Ackrediterade enheter som har 6verenskommelse med landstinget kan, utover

atagandet, ha sirskilda uppdrag. Dessa ersitts separat — lika for alla utforare.3

Enligt samverkansavtal mellan Vistra* och Sodra’ sjukvardsregionen har halldnning-
arna ratt att vdlja vardenhet utanfor det egna landstinget, men inom sjukvardsre-

gionen. Ersdttningen foljer i dessa fall de avtal som ingatts mellan huvudmannen.

HOGRE KVALITET | FORSTA LINJENS SJUKVARD

I Halland stravar man efter att sa langt som det 4r medicinskt relevant ge patienten vard
i ndaromradet. Vardvalet syftar till att battre utnyttja vardenheternas kompetens och
stimulera till samverkan mellan olika aktorer i Halland. Hallanningarna far dar-
igenom sin hilso- och sjukvdrd tryggad. Det dr genom valet av vardenhet som de
godkdnner att hilso- och sjukvardspengen utbetalas till den valda vardenheten, och
att det ar dit man i forsta hand ska vanda sig. Om en vardtagare inte dr n6éjd med
utbud och kvalitet, eller av andra skal vill byta vardenhet, kan detta goras, dock
maximalt fyra ganger per ar.Vardvalet i Halland ar till {6r medborgare, vardgivare
och anstéllda och ger mojlighet att hitta nya vagar till samverkan mellan olika vard-
givare och aktorer.

VARDVAL SVERIGE
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ACKREDITERING

Innan en vardenhet kan bedriva verksamhet maste den bli ackrediterad av Lands-
tinget Halland. Detta for att sdakerstilla fullgod kvalitet och kompetens. For att fa
ackreditering maste vardaktorer uppfylla landstingets ackrediteringskrav. Vardgivarna
kan ackreditera en eller flera virdenheter.

Nar ackrediteringen ar klar krdvs en 6verenskommelse med landstinget. I den ingdr
en bedomning av etableringsbehovet, varvid geografiska hdnsyn tas. Ackrediterade
vardenheter som har en 6verenskommelse med landstinget far en ersittning for
sitt atagande. Ersdttningen utgors av en vardpeng som dr malrelaterad, och det ar
landstingsfullmaktige som faststéller vardpengens storlek. Om malen inte uppfylls
reduceras beloppet. De ackrediterade vardenheterna ska vara ett naturligt forsta-
handsval, och utover den medicinska kompetensen ska vardenheterna samordna

informationen till invdnarna, t ex om medicinsk kvalitet och tillgdnglighet.

FAST VARDPENG OCH RORLIG ERSATTNING

Vardpengen finansierar kostnader for de ataganden som foljer av att en invanare har
valt vardenheten. Den finansierar ocksa kostnader for personal, utrustning, lokaler,
inkontinenshjidlpmedel, medicinsk service och rontgen. I betalningsansvaret ingar
dven besok hos likare pa andra virdenheter (enligt lagen om likarvardsersittning®)
och hos sjukgymnast (enligt lagen om ersittning for sjukgymnaster”). I Hallands-
modellen utgdr inte besoksersittning utover patientavgiften, och vardpengen fi-
nansierar inte likemedelskostnader. Vardpengen ar viktad efter invanarnas alder,
raknat fran fodelsear. Olika aldersintervall ger olika manga podng, och darmed en
differentierad vardpeng per invanare. Ersattningens storlek bestdms arligen, och for

2009 dr summan 2 815 kronor per poang.

ALDER POANG ERSATTNING PER INDIVID EXKL MOMSKOMPENSATION
0-6 ar 2.1 5911,50 kronor
7-b4 ar 0,6 1 689,00 kronor
65-79 ar 2,0 5 630,00 kronor
80 &r- 3.0 8 445,00 kronor




Virdoal Stockholm

Stockholms lidns landsting inforde Vardval Stockholm vid arsskiftet 2007/2008. Syftet
ar att erbjuda invanarna storre valfrihet och tillgdnglighet inom nérsjukvarden. I
likhet med 6vriga vardvalsmodeller byggerVardval Stockholm pa att vardenheterna
ackrediteras av landstinget och att vardpengen déirefter f6ljer med patienten till den

valda vardgivaren.

Det finns dock tva skillnader mellan Vardval Stockholm och dvriga vardvalssystem.
Den forsta ar att Stockholms lidns landsting har infort en fullstindig etablerings-
frihet utan geografiska restriktioner for de vardgivare som deltar i vardvalet. Den
andra avgorande skillnaden ar att ersattningen till vardgivarna dr uppdelad i en fast
del, som bygger pa antalet listade patienter, och i en rorlig, prestationsrelaterad del

som styrs av hur vil vardgivaren uppfyller sitt atagande.

Narsjukvarden i Stockholms ldns landsting kdannetecknades, redan innan vardvalet in-
fordes, av en mangfald vardgivare och stor valfrihet for patienterna. Det stora utbu-
det av vardgivare paverkade sannolikt inférandet avVardval Stockholm, som skedde
betydligt snabbare och var mer politiskt kontroversiellt 4n i 6vriga landsting. Den
politiska processen har praglats av stora motsittningar eftersom Stockholmspolitiken
generellt 4r mer ideologisk och polariserad dn i 6vriga landet, och Socialdemokra-

terna pa riksplanet framstéller garna Stockholm som borgerlighetens skyltfénster.

Stockholms lans landsting har gjort flera uppfoljningar av Vardval Stockholm som
tydligt visar pa okad tillgdnglighet och n6jda patienter. Den senaste uppf6ljnings-
rapporten for perioden januari—oktober 2008 presenterades i december 2008, och
visar att vardvalet har lett till att fler mottagningar etablerats, fler personer har fatt
triffa en husldkare och att antalet besok hos bade likare, sjukskoterskor och under-
skoterskor har blivit fler. Okningen av antalet mottagningar giller for alla vardvals-
omraden: husldkare, MVC, BVC och logopedi.

En mycket stor majoritet (9o procent) av de patienter som tillfragats i undersokningen
varderar sin vard och behandling som god. Enligt patientnamndens halvarsrapport
minskade antalet anmilningar med 22 procent forsta halvaret 2008 jamfort med
samma period forra aret. Det dr fraimst anmalningar om brist pa tillgdnglighet som
har minskat radikalt, vilket vittnar om att det politiska malet om 6kad tillganglighet
i primdrvarden och storre mangfald av vardgivare har uppnatts.

I de flesta avseenden dr Vdrdval Stockholm en stor framgang som gett upphov till
23 nya huslakarmottagningar och vardcentraler; 40 ooo fler som har valt husldkare/

VARDVAL SVERIGE
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vardmottagning, och 300 ooo fler likarbesok. Men utvdrderingarna har dven pekat
pa flera brister. Analyserna av utfallet visar pa ett behov av att tydligare utga fran
enskilda patienters faktiska vardbehov och justera vardvalets aldersviktning. Den
politiska landstingsledningen har darfor fattat ett beslut att genomfora en om-
fattande forandring av Vardval Stockholm under 2011. Projektet beskrivs som en
andra generation av vardvalet, ddr resursfordelningen i hogre grad kommer att
bestammas av vardtyngd, patienternas diagnoser och de specifika vardatgarder som

utfors pa mottagningarna.

Hiilsoval Skine

Kundvalssystemet i Skdne bendmns Hilsoval Skane och infors i tva steg med start
den 1 januari 2009. Det forsta steget omfattar enbart barnhalsovard och innebar att
alla fordldrar med barn upp till sex ars alder far mojlighet att vdlja barnavards-
central. Det andra steget, som omfattar hela primdrvarden, inleds 1 maj 2009 med
syfte att skapa ett system for ndrsjukvarden som praglas av god service och tillgdng-

lighet for patienterna.

Hilsoval Skane innebdr att alla medborgare ges moijlighet att vilja en vardenhet
som darefter ansvarar for den enskildes vardbehov pa primirvardsniva. Systemet
bygger pa att de deltagande primérvardsenheterna — bade privata och offentliga ak-
torer — ackrediteras av Region Skane, och ett avtal ingas avseende basuppdrag och
geografiskt verksamhetsomrade. Region Skane efterstravar ett producentneutralt
system, som innebdr att privata och offentliga aktorer ges samma forutsattningar

samt ingen aktor far gynnas eller missgynnas beroende av associationsform.

Halsovalet bidrar till att minska den offentliga apparaten och ger bade den
anstallde och patienten ett stdrre och mer reellt inflytande over verksamheten.
Med halsovalet satter politiker upp regler och ramar och tar ett steg tillbaka.

JERKER SWANSTEIN (M), REGIONSTYRELSENS ORDFORANDE

Basuppdraget for varje vardenhet kan ses som en standardiserad paketlosning for
medborgarnas primarvardsbehov.Vardenheten far ansvar {for att erbjuda ett komplett
vardutbud for primérvard, men ges dven frihet att utveckla konceptet utifran loka-
la forutsdttningar och behov samt i samverkan med andra aktorer. Basuppdraget
medfor ett krav pa en viss prestation i form av en forviantad tdckningsgrad, det vill

sdga vardenhetens andel av den totala ppenvarden inom enhetens ansvarsomrade.



Utover basuppdraget kan vardenheterna dven inga avtal om olika tilliggsuppdrag.
De skanska medborgarnas val av vardgivare innebér att patienternas val och prefe-
renser styr fordelningen av ekonomiska resurser i systemet.Vardenheternas intakter
bestar huvudsakligen av en vardersattning (vardpeng) per individ som fortecknar
sig pa vardenheten. Utover dessa intakter tillfaller dven patientavgifterna varden-
heterna. Vardersattningen ar viktad efter alder, medicinska faktorer (Adjusted
Clinical Groups, ACG) och socioekonomiska faktorer. Varderséattningen ska tacka
de forviantade kostnaderna for de listade individernas primdrvardsbehov samt
jourbesok, primarvard i andra landsting, medicinsk service och likemedel. Den for-
valda vardenheten har sdlunda det fulla kostnadsansvaret dven for den priméarvard

som vardenhetens fortecknade patienter erhaller hos andra vardgivare.

Vardersattningens utformning och 6verenskommelser om geografiskt verksamhets-
omrade syftar till att vardutbudet ska mota efterfragan hos befolkningen. Ersitt-
ningen kommer dven att paverkas av hur vil vardenheterna nar den forvantade
tackningsgraden och pa sikt finns en ambition att relatera ersattningen till vardens

kvalitet och patientresultat.

Det finns dock néagra svagheter och problem i modellen som bor uppméarksammas
eftersom de kan valla problem for framst privata vardforetag. Region Skane har for
avsikt att undanta vissa verksamheter inom primarvarden och begransa vardenheter-
nas mojligheter att fritt vidlja samarbetspartners inom vissa omraden, exempelvis

medicinsk service.

En annan komplicerande faktor ar att Region Skdne avser att infora differentierade
patientavgifter for att stimulera den enskilde att vdlja den vardenhet dér personen ar
fortecknad. Enligt forslaget kommer patienterna att fa betala en hogre patientavgift
pa andra vardcentraler dn hos den fortecknade vardgivaren. Differentierade patient-
avgifter riskerar att minska patienternas rorlighet, vilket dels motverkar Hélsoval
Skanes grundlidggande malsittningar och dels forsvarar for nya vardforetag att

etablera sig pa marknaden.

Det &r vardefullt att f& politisk konsensus i en sa stor fraga som Halsovalet.
| arbetet med Halsovalet har vi haft en politisk styrgrupp dar alla partier har
deltagit och det har varit en bra och kreativ stamning.

HENRIK HAMMAR (M), HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDENS ORDFORANDE

VARDVAL SVERIGE
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Hilsoval Skane har skapats genom en bred politisk 6verenskommelse mellan de
fem majoritetspartierna Moderaterna, Centern, Folkpartiet, Kristdemokraterna och
Miljopartiet, och det storsta oppositionspartiet, Socialdemokraterna, vilket vittnar
om att systemet ar langsiktigt hallbart och inte kommer att genomga omfattande

forandringar enbart till f6ljd av politiska majoritetsskiften.

Virdval Blekinge

Blekinge ldnslandsting besl6tijuni2oo7 att genomféra en utredning om primarvardens
atagande, inriktning och organisation betrdffande bland annat likarkompetens,
dygnsansvar, annan yrkeskompetens och hemsjukvard. Inom ramarna for detta
arbete ryms en diskussion om kundvals- och vardvalssystem med stor valfrihet f6r

den enskilda patienten.

Blekinge lins landsting avvaktar de nationella forslagen om Virdoval i Sverige® och
lagen om wvalfrihetssystem (LOV) innan de fattar beslut om ett eget kundvals- och
vardvalssystem. Landstinget har tillsatt en arbetsgrupp som ska ta fram ett forslag
som dels 6verensstimmer med lagforslaget och dels bygger vidare pa lokala f6rhal-

landen i Blekinge.

Vivantar och ser vad lagforslaget sager, sa att vi inte avviker i allt fér hdg grad.
Det &r viktigt att det blir ratt. Vi far i hand styra ambitionsnivan p& hur mycket
som primarvarden ska ta och hur mycket som ska finnas kvar inne pa sjuk-
husen. Inrattar man ett vardvalssystem blir ekonomin styrande och har ar det

den politiska ambitionen som avgor.

MARIE SALLSTROM (S), LANDSTINGSSTYRELSENS 1:E VICE ORDFORANDE

Blekinge ldans landsting anser att man i de flesta avseenden har fattat beslut om
valfrihet i primadrvarden. Enligt undersokningen Virdbarometern9 dr patienterna i
Blekinge (i likhet med i Halland) relativt ndjda bade med kvalitet och tillganglighet
inom varden. Ersdttningssystem visar stora likheter med Hallands modell, eftersom
Blekinge ldans landsting listar patienter till vardcentralerna och ger ersittning per

capita med viktning efter dlder och vardtyngd.

De aldersrelaterade ersittningarna speglar de genomsnittliga vardbehoven och
patienternas vardtyngd bygger pa den amerikanska modellen Adjusted Clinical
Groups (ACG). Blekinge lans landstings arbete med ACG har varit framgangsrikt



och influerat Region Skane att anvinda samma system for att berdkna vardtyngden

i Halsoval Skane.

Det ar vart att beakta att andelen privata vardgivare i Blekinge ar forhallandevis lag
jamfort med Halland, Skane och 6vriga Sverige. Fa privata vardgivare medfor att
patientmakten forsvagas, eftersom patienternas mdajlighet att vdlja begransas till
inga eller alltfor fa alternativ till den offentliga varden. Det finns en stor risk att
patienterna i Blekinge upplever att de saknar reella valmdgijligheter, trots att de har

en viss valfrihet.

Virdval Vistra Gotaland

Den 2 februari 2009 fattade regionfullmaktige i Vastra Gotaland det formella beslutet
att infora fritt vardval inom primérvarden i region. Vardvalet startar den 1 oktober
och ger invanarna ratt att fritt vilja vardcentral — oavsett driftsform —i hela regionen.
I likhet med Region Skane viljer Vistra Gotalandsregionen att differentiera ersatt-
ningen per patient till vardcentralerna utifran patienternas vardtyngd och forvan-

tad resursinsats av vardgivaren.

Den politiska processen i Region Viastra Gotaland blev laddad och tycks ha skapat span-
ningar inom den blockdverskridande majoriteten bestaende av Socialdemokraterna,
Centerpartiet och Folkpartiet. Politiker och tjanstemin i Vastra Gotaland befarar att
de modeller som inforts i Halland och Stockholm har missgynnat vardcentraler i sa
kallat svaga omraden med exempelvis manga multisjuka patienter. Aven fragan om re-
gionens majligheter att styra etableringen av vardcentraler, i syfte att erbjuda likvardig
vard i hela regionen, skapade osdkerhet och debatt. Slutligen naddes en bred politisk

uppgorelse som samtliga partier, med undantag for Vansterpartiet, stillde sig bakom.

De olika modellerna — skillnader och likheter

Inférandet av vardvals- och kundvalsmodeller i ndrsjukvarden syftar till att erbjuda
patienter en mer tillgdnglig och hogkvalitativ vard som praglas av forandring och
utveckling.Varden ska 6ppnas for en mangfald av aktorer, och den enskilda patienten

ska ha stor valfrihet.

Stora forhoppningar stills pa de privata vardforetagen och deras formaga att for-
battra och stirka halso- och sjukvarden. Det dr entreprendrernas drivkraft och
initiativformaga som ska forma en sjukvard som verkligen méter patienternas och

omsorgstagarnas behov och 6nskemal.
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Systemen bygger pa att varje medborgare tilldelas en viss ekonomisk resurs — en
vardpeng eller vardersattning — som dérefter f6ljer med personen till den valda vard-
givaren.Vardgivarna kan vara bade privata och offentliga, men varje vardenhet maste

uppna vissa minimikrav for att ackrediteras av landstinget och ingd i systemet.

Basen for ersittningssystemet dr en alderbaserad viktning av patientpengen men
samtliga landsting har eller planerar att infora variabler som representerar exempel-

vis forvantad vardtyngd och socioekonomiska faktorer, som lyfts in i modellerna.

Vardvalssystemen i Halland och Stockholm, som var forst, utmérker sig i flera avseen-
den. Den halldindska modellen priaglas av landstingets goda ekonomiska utgangs-
lage och av kundvalssystemen inom dldreomsorg och skolvdsendet. Halland valde
en enkel, tydlig och forutsdgbar fordelningsmodell for ersattningen, sa att fortsatt

kostnadskontroll kunde garanteras oavsett verksamhetens utveckling.

Vardval Stockholm skiljer sig fran 6vriga modeller genom fullstindig etableringsfrihet
utan geografiska restriktioner och ett ersattningssystem som delvis bestar av en rorlig

och prestationsrelaterad del.

I nésta avsnitt redogors detaljerat for likheter och skillnader mellan olika modeller

samt de avvagningar som har gjorts i olika landsting.



2. VAGVAL FOR VARDVAL

Den politiska resan mot framtidens nirsjukvdrd

Kundvalssystemens genomslag i ndrsjukvarden markerar ett paradigmskifte for
den svenska sjukvarden, som under decennier har varit ett anslagsfinansierat of-
fentligt monopol. Marknaden for sjukvard har i hogre grad — och under lingre tid
— an marknaderna for utbildning och dldreomsorg praglats av politiska och ideolo-
giska lasningar. Landstingspolitiker har varit mer obendgna an sina partikamrater
inom kommunpolitiken att sldppa fram privata alternativ och bejaka en mangfald

av utforare.

Vi har haft en bra politisk diskussion och det har ar inget forslag som kommit
enbart fran den sittande majoriteten, utan tillsammans mellan blocken. Men det
ar mer borgerligt betingat med valfrihet — och det har skett en forskjutning i den

politiska placeringen, aven generellt i Sverige.

ANDERS AKESSON (MP), REGIONRAD, REGION SKANE

De flesta svenska politiker stoder numera det fria vardvalet och kundvalsmodeller
i ndrsjukvarden.’ Vi kan dock se betydande skillnader mellan olika landsting av-

seende forhallningssatt, arbetssitt och tidsplaner.

Landstinget i Halland som leds av de fyra borgerliga partierna tillsammans med
Miljopartiet valde att ga i braschen for utvecklingen av nirsjukvarden. Utvecklingen
av Vardval Halland tog tre ar i ansprak och genomfdrdes i stor politisk enighet. Nar
landstingsfullmaktige fattade beslut om Vardval Halland rostade endast tva partier,

Vinsterpartiet och Sveriges pensiondrers intresseparti, mot forslaget.

I Stockholms ldns landsting har bade beslutsprocess och genomférande praglats av
politiska motsittningar eftersom Stockholmspolitiken generellt &r mer ideologiskt

orienterad och polariserad dn resten av landet.

Region Skane, som styrs av samma fempartikonstellation som Halland, inledde
med ett omfattande utredningsarbete som ocksd var avsett att skapa en bredare
politisk uppslutning bakom forslaget. Efter forhandlingar sl6t Socialdemokraterna upp
bakom Halsoval Skane, och de enda partier som motsétter sig reformen ar Sverige-

demokraterna och Vinsterpartiet.
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Det finns dock nagra svagheter och problem i modellen som kan valla problem
for framst privata vardforetag. Region Skane avser att undanta vissa verksamheter
inom primédrvarden, och att begridnsa vardenheternas majligheter att fritt valja sam-
arbetspartners inom vissa omraden, exempelvis medicinsk service. Region Skdne
avser ocksa att infora differentierade patientavgifter som innebar att patienterna far
betala hogre patientavgift pa andra vardcentraler dn den de ar fortecknade hos.
Differentierade patientavgifter riskerar att minska patienternas rorlighet, vilket
motverkar Halsoval Skanes mal och gor det svarare for nya vardforetag att etablera

sig pa marknaden.

Bade Halland och Skane brukar lyftas fram som goda exempel pa kund- och vard-
valssystem. Deras modeller dr genomarbetade och robusta, vilket tillsammans med
den breda politiska uppslutningen garanterar ett langsiktigt hallbart regelverk.
Landstinget i Blekinge avvaktar regeringens utredningar och férslag och kommer

darefter att lagga fram forslag pa ett vardvalssystem for Blekinge.

Borgerligheten i Blekinge har haft med vardvalet i sitt budgetférslag de senaste
aren och det blev en islossning i diskussionen sedan Halland kom igdng med
Vardval Halland.

GUSTAV NILSSON (M]), LANDSTINGSSTYRELSENS 2:E VICE ORDFORANDE, BLEKINGE

Intervju oktober 2008.

Det finns dven en storre politisk tveksamhet hos den styrande majoriteten bestaende

av Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet.

De nya lagarna (se ovan) medfor att kundvalssystem kommer att inféras i samt-
liga landsting under de ndrmaste aren. Det dr véart att notera att flertalet lands-
ting motsatter sig etableringsfrihet inom néarsjukvarden — dven de som redan har
infort eller planerar att infora vardval. Regeringens ambition dr att lagstiftningen
ska sldappa in fler aktorer i varden och ge enskilda patienter storre frihet och reella

valméijligheter.



Nu lamnar vi dagens detaljstyrning i sjukvarden - som inte ar bra - fér maojlig-
heterna till de professionella utévarna att utforma sjukvarden utifran patientens

behov. Nu kan man sjalv bestamma hur man vill gora.

INGRID LENNERWALD (S), 2:A VICE ORDFORANDE
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN, REGION SKANE

Stora forvantningar stélls nu pa de privata vardforetagens mojligheter att forbattra
och starka varden. Det dr entreprenorerna som ska forma den sjukvard som svarar

mot patienters och omsorgstagares behov och 6nskemal.

Flera landsting i var studie har tillatit den politiska processen och genomforandet
att ta tid. Bade Region Viastra Gotaland och Region Skane leds av blockdverskri-
dande majoriteter som tycks har fast stor vikt vid att na en bred och val férankrad

politisk 6verenskommelse.

Aven inom landsting med politisk enighet bakom vardvalsreformen kvarstar en
del problem som maste hanteras, exempelvis de differentierade patientavgifterna i

Skane och det svaga utbudet av vardtjanster i Blekinge.

Det ar helt fel att differentiera patientavgifterna och styra patienterna mot den
férvalda vardcentralen for det begrénsar patienternas valfrihet och vilja att byta
vardgivare. Det &r hard kritik mot vart eget forslag, men det star jag for!

CATHARINA BLIXEN-FINECKE (M), ORDFORANDE
VARDPRODUKTIONSBEREDNINGEN REGION SKANE

De intradesbarridrer och marknadsimperfektioner som finns riskerar att utestinga
mindre eller nystartade vardforetag. Detta kan pareras genom att man underldttar
etablering, infor producentneutralt kundvalssystem och motverkar monopolbild-

ningar.

Avtalen mellan vardgivare och landsting maste utformas sa att bade intradesbar-
ridrer pa marknaden och snedvridning av konkurrensen minimeras. Det fors dock
diskussioner inom de berdrda landstingen, och fler politiker tycks vara beredda att

lyfta fragorna sa vardvalssystemen kontinuerligt kan utvecklas och foérbattras.
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I vdrdvalet och kvalet — invindningar och frigestillningar

VAD AR NARSJUKVARD OCH VILKET AR UPPDRAGET?

Det kan verka mycket besynnerligt, men det finns faktiskt ingen faststilld gemensam
definition av begreppet nirsjukvard. Begreppet bygger ofta pa lokala och regionala
idéer om utformningen av den sjukvard som tillgodoser ”det vardagliga behovet”.
Det ndrmaste vi kommer en gemensam definition dr Bestdllarndtverkets'' allméant

héllna beskrivning att narsjukvarden ska hantera sjukvardsbehov som ar:

* Vanligt forekommande, bade hos enskilda och befolkningen.

* Samhallsekonomiskt rimligt att bedriva lokalt i patientens naromrade.

En del landsting har tagit fram andra definitioner pa ndrsjukvard, som ofta ar en
vidareutveckling av begreppet. I de olika landstingen bedrivs en varierande mangd
narsjukvard vid sjukhusen och inom privat specialiserad 6ppenvard. Det foreligger
dven stora skillnader i konsumtionen av vard som ofta beror mer pa utbud och tra-

ditioner dn faktiska skillnader i befolkningens behov.

En gemensam ndmnare for alla definitioner av nirsjukvard dr ett tydligt syfte att
forbattra samverkan mellan de tre vardaktorerna, kommunal hélso- och sjukvard,
landstingens primdrvard och specialiserad vard. Det dr dven vanligt férekommande
att vissa specifika patientgrupper och deras behov lyfts fram. Manga landsting har
ett sarskilt fokus pa patientgrupper som ofta har dterkommande och langvariga re-
lationer med varden, och darfor behover ett sarskilt stort matt av langsiktighet, kon-
tinuitet och helhetssyn.

De flesta landsting gor bedomningen att narsjukvardens omfattning och innehall
samt att uppdragen till vardgivarna maste definieras tydligare. De enskilda vard-
givarna kan alltsa rdkna med att definitionen kommer att utvecklas under de kom-
mande aren och att ersittningssystemen justeras efter dessa definitioner. Det dr d4ven
rimligt att anta att landstingens ekonomi kommer att paverkas da narsjukvardens
andel av kostnaderna for hilso- och sjukvard varierar mellan olika landsting.
Om vi ndr fram till en gemensam definition fdljer dven krav pd en anpassning av
narsjukvarden till de nya normerna. Det dr rimligt att anta att bade inforandet av
vardvalssystemen och anpassningen till en gemensam néarsjukvardsdefinition kom-

mer att leda till krav pa extra ekonomiska resurser.



HUR LANGT STRACKER SIG VARDGIVARENS UPPDRAG OCH EKONOMISKA ANSVAR?

Vardvalssystemet innebdr att den av patienten valda vardgivaren har ansvar for

patientens behov och konsumtion av narsjukvard.

Inom sjukvarden anvinds ofta begreppet tickningsgrad for att beskriva hur stor an-
del av patienternas konsumtion av hilso- och sjukvard som ska tillgodoses av den
valda vardgivaren. Nivan pa tickningsgraden ska stimulera vardgivaren till battre
och effektivare samarbete med andra aktorer inom varden samt pa sikt erbjuda spe-

cialistkompetens inom narsjukvarden.

Ett annat koncept for vardgivarens ansvar for patienten ar fotalt finansiellt ansvar, som
innebdr att kostnadsansvaret giller dven for patienternas besdk hos andra aktorer
inom nérsjukvarden. Om patienterna valjer att soka vard hos annan enhet dn den valda
ska den ursprungliga vardgivaren ersitta den nya for besoket och behandlingen. De
flesta landsting forvantar sig att manga vardgivare kommer att inga samarbetsavtal

med andra aktorer, for att kunna erbjuda kompetens och minimera kostnaderna.

De flesta landsting har valt att inledningsvis ange en lag tickningsgrad som efter-
hand forviantas 6ka ndr ndrsjukvardens andel av den totala sjukvarden 6kat. Den
avgorande fragan kommer da att bli om sjukvardshuvudménnen formar att fora
over resurser fran andra delar av sjukvdrden, eller om néarsjukvdrdens expansion

ska finansieras med nya resurser - i sa fall vilka och hur?

VILKA FAR BLI VARDGIVARE?

Samtliga landsting som infort vardvalssystem har faststillt en kravspecifikation for
ackreditering av vardgivare som ska inga i vardvalet. For vardgivare som vill be-
driva verksamhet inom vardvalet innebar det att forst bli godkdnd utifran ackredi-
teringskraven. Landstingen kan vilja mellan att ackreditera vardgivare som driver
en eller flera enheter, eller varje enskild vardenhet. De flesta landsting har valt att
ackreditera och granska varje enskild vardenhet for att sakerstdlla att de uppsatta

kraven uppfylls.

ETABLERINGSFRIHET ELLER POLITISK STYRNING?
Fragan om mdjligheten att styra den geografiska placeringen av vardenheter har

varit mycket kontroversiell och omdebatterad i flera landsting.

Slutligen tycks de flesta, med undantag for Stockholm, ha valt att infora geografiska
restriktioner. Det fraimsta skilet ar att det finns en politisk vilja att ta ansvar for att

varden verkligen ges néra 6verallt, i hela landstinget. Ovriga landsting ingdr en dver-
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enskommelse med vardgivaren om geografisk placering och avtal om uppdraget.

Riksdagen beslot den 26 februari 2009 att infora etableringsfrihet i priméarvarden i
samband med att reformen ”"Vardval i primédrvarden”rostades igenom. Etablerings-
ratten giller hela landet, men landstingen far sjdlva utforma vilka krav som ska stal-

las for att fa verka i landstinget.

Detta kan begransa mangfalden av nya vardgivare, da det i stéllet for enhetliga regler
over hela landet nu kan bli en madngd olika regler att halla reda pa for de vardgivare

som tidnker etablera sig inom flera landsting.

VILKA BEGRANSNINGAR BOR FINNAS | VARDVALET?
En fraga som har vickts i flera landsting ar hur ofta, och hur, patienterna ska tillatas
gora omval av vdrdgivare. Flera aspekter maste vigas mot varandra, exempelvis

medborgarnas valfrihet kontra foretagens behov av forutsagbara villkor.

Antalet aktiva omval i dagens familjeldkarsystem skulle kunna ge en indikation
pa hur ofta det kan antas vara bade intressant och skiligt att genomfora omval.
I familjeldkarsystemet gors dock relativt fa omval, men ofta sker sddana nir en
familjeldkare slutar eller flyttar, vilket inte dr aktuellt i ett system med val enbart till
enhet. Det dr darfor rimligt att anta att omvalen blir bade mer 6nskvarda och mer

frekventa i ett vardvalssystem.

Vidare ar det rimligt att anta att patientrorligheten kommer att variera 6ver tiden som
en foljd av exempelvis nyetablering av vardenheter eller forindrade konkurrens-
forhallanden. Under vardvalets forsta manader forvantas dven vardtagare som in-
ledningsvis har avstatt fran att valja vardgivare, gora ett aktivt val i samband med

kontakt med sjukvarden.

En av grundtankarna med vardvalsmodellen &dr att medborgarnas val ska styra
resursfordelningen.Vardgivarna ska ha professionell frihet att utféra varden utifran
behoven hos de medborgare som valt enheten. En viktig del i ett marknadsmas-
sigt system éar att populdra vardenheter tillats expandera, medan vardenheter som
véljs av fa medborgare maste reducera sin verksamhet. Det dr darfor rimligt att
inga restriktioner ldggs pa vardgivarna avseende antal patienter som tas emot,
men att landstinget bevakar att ingen vardgivare systematiskt viljer bort patienter
utifran deras vardbehov eller vardtyngd. Sdrskild hansyn maste dven tas till vard-
foretag som under en kort period viljs av manga vardtagare, sa att dessa foretag ges

moijlighet att anpassa organisation och verksamhet till de nya férhallandena.



HUR SKA VARDPENGEN UTFORMAS?

Ersittningen till de vardenheter som medborgarna valt utgors av en vardpeng. Den
kan vara fast och baseras pa alder eller en bedémning av patientens vardbehoyv, eller
rorlig och relaterad till en viss faktor, exempelvis antal besok eller patientresultat.
Ersdttningsmodellerna gar dven att kombinera, vilket sker exempelvis i Stockholms
lans landsting. En fast ersittning skapar forutsagbarhet i systemet och ger trygghet
for samtliga aktorer, men inga extra incitament f6r 6kad produktivitet. En rorlig
ersattning flyttar fokus mot att producera sa mycket vard som mdjligt, vilket kan
vara tilltalande for vardgivare och storkonsumenter av vard, men modellen dr sam-

tidigt extremt kostnadsdrivande.

En rorlig del av patientpengen dr dock mycket tilltalande om modellen bygger pa
ersattning for patient- och vardresultat. Men denna modell ar mycket svarthanter-
lig da det i dagsldget inte finns nagra bra satt att mdta patient- och vardresultat i
narsjukvarden. De variabler som i dag anvinds i uppféljningar och jamforelser ar
forhallandevis enkla kvantitativa matt som fokuserar pa vardproduktion och fléden,
som antal vardbesok eller kotider i stillet for kvalitativa analyser av de faktiska effek-

terna av vardinsatserna.

En annan dimension av vardpengen dr eventuell viktning av ersittningen. Det
finns inget landsting som inte har valt att vikta vardpengen, utan samtliga anpassar
ersittningen till olika gruppers behov. Den enklaste viktningen dr den ursprungliga
modellen i Halland, som enbart hade en viktning baserad pa fyra alderskategorier

i befolkningen.

De flesta andra landsting har av politiska och verksamhetsmassiga skal lyft in vari-
abler for vardkostnad och vardtyngd. I Region Skane uteslot den politiska styrgrup-
pen tidigt en modell som byggde enbart pa aldersviktad vardpeng, och i Stockholm
justerades modellen redan efter den forsta utvarderingen for att ge storre tyngd at

vardtagarnas faktiska behov.

En viktningsmodell som kommer att provas i Skane ar Adjusted Clinical Groups
(ACG), som miter vardtyngd utifran alder, kon och medicinska faktorer. Modellen
anses ge fem ganger battre forklaringsgrund dn enbart dlder, och modellen utveck-
las kontinuerligt. For ndrvarande pagar ett forbattringsarbete for att lyfta in likeme-

delskonsumtion och funktionsdiagnoser i modellerna.

En annan intressant fragestillning dr mojligheten att fora in socioekonomiska fak-
torer i modellerna. Inkluderandet av socioekonomiska faktorer antas framst paverka

ersittningen for tva grupper i samhallet: utlandsfédda och personer utanfor arbets-
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marknaden. Dessa tva grupper anses vara relativt vardtunga samtidigt som de
faktiskt underkonsumerar vard, vilket innebdar att deras behov inte fangas upp av
ACG-modellen. Dilemmat ar att det i dagsldget saknas bade variabler och modeller
med hogt forklaringsvarde for olika socioekonomiska faktorer vilket stiller krav pa

vidareutveckling av modellerna.

Vardpengens storlek kommer att variera om man viljer tickningsgrad eller totalt
finansiellt ansvar som styrinstrument. I ett system som bygger pa principen om tack-
ningsgrad ska vardpengen ticka samtliga kostnader for uppdraget till de invanare
som valt vardgivaren. I en modell som baseras pa vardgivarens totala finansiella
ansvar ska vardpengen dven tiacka kostnaderna for all narsjukvard som invanarna

far hos andra vardgivare.

VEM SKA FA PATIENTAVGIFTEN?

Patientavgifternas storlek och utformning har viackt manga fragor i de flesta lands-
ting. Fragan praglas av motstridiga krav och 6nskemal eftersom patientavgiften kan
antas paverka bade vardgivaren och vardtagarens beteende. Om patientavgifterna
tillfaller vardgivaren kan de antas stimulera utbudet av vard och 6ka antalet besok,
vilket kan leda till bade 6verutbud och 6verkonsumtion av vard. Samtidigt dr det
onskvirt att utforaren far patientavgifterna eftersom intakterna ar kopplade till
verksamhet och kostnader. Patientavgifterna ger dven vardgivarna mdéjlighet att an-
vianda prissittning som en metod for att attrahera kunder pa en konkurrensutsatt

marknad.

En mdojlighet dr att patientavgiften tillfaller vardgivaren men kopplas till en malrela-
terad styrning sa att det blir ett starkare samband mellan patientavgifterna och
verksamhetens kvalitet. En annan 16sning ar att landstingen inte alagger vardgivaren
att ta ut patientavgift av listade patienter, vilket dr ett sétt att stimulerar vardtagarna
att valja den forvalda vardgivaren, om detta ar onskvart.

HUR SKA LAKEMEDELSKOSTNADEN HANTERAS?

En annan mycket viktig fraga dr om kostnadsansvaret for lidkemedel ska inga i
vardenhetens ansvar eller hanteras av landstinget. Om hela kostnaden for like-
medel ligger hos vardenheten s& 6kar landstingens mojlighet till kostnadskontroll,
men samtidigt okar risken att vardgivaren virderar de ekonomiska effekterna sa
hogt att medicinska och etiska stillningstaganden stdlls mot ekonomiska, och att

patienterna av kostnadsskal inte erbjuds (vissa) lakemedel.

De flesta landsting har initialt valt att inte ldgga ut kostnaderna for lakemedel pa



vardgivarna, vilket stiller krav pa att landstingen arbetar med nya och tydliga styr-
medel for ldkemedel. Om landstingen inte agerar och inf6r kontrollsystem uppstar

risk for en betydande och kostsam 6verkonsumtion av lakemedel.

SAMARBETE MED ANDRA AKTORER

I manga landsting har vardvalsaktorernas samarbete och kontakter med &vriga
vardgivare varit foremal for intensiv diskussion. Fokus tycks ha legat pa organisa-
toriska och ekonomiska fragor vilket har betydelse for att marknaden ska fungera,
men knappast ar tillrackligt for att marknaden ska utvecklas. Konkurrensneutralitet
och lika villkor for samtliga aktorer ar nodvandiga krav for att marknad ska kunna
etableras, men for att marknaden ska praglas av dynamik kravs forandringar hos
samtliga aktorer.

Det tydligaste forandringsbehovet handlar om attityder: inom kundvalssystemen
kravs ett marknadsekonomiskt, utvecklingsorienterat och kundfokuserat tankesatt
for att bli en framgangsrik aktor. Det foreligger dven ett behov av att lyfta in entre-
prendrskap i vardutbildningarna.

MINA VARDCENTRALER OCH ANDRAS VARDUNGAR

Vardvals- och kundvalssystemen kommer att bidra till forbattrad produktivitet
och verksamhetsutveckling samt skapa nya affirsmoéjligheter. Det finns stora
mojligheter for driftiga entreprendrer inom vard, hdlsa och omsorg att etablera sig

pa nédrsjukvardsmarknaden.

Vardvalet skapar en marknad for vardentreprendrer dar fokus ligger pa
kvalitetskonkurrens, inte priskonkurrens. I stéllet f6r att politiker och tjansteman
fordelar eller upphandlar sjukvard efter lagsta pris, bestimmer patienten utifran

hur de upplever kvalitet, bemé6tande och tillgianglighet.

For att denna positiva utveckling ska dga rum kravs att landstingen behandlar samt-
liga aktorer lika, oavsett associationsform. For att uppna producentneutralitet krdvs
att man accepterar stora olikheter i hur vardenheter 16ser sina uppdrag och att samma
krav stdlls pa privata och offentliga vardgivare. Ambitionen dr att kundvalsmodel-
len ska ge utrymme for en mangfald av driftsformer och att producentneutralitet

ska rada.

For att offentligt och privat driven vard ska utforas pa lika villkor bor i storsta mojliga
man samma krav stdllas pd verksamheterna. For att uppna detta ska landstingen

stdlla likvardiga krav pa privata aktorer som pa verksamhet driven i egen regi. Det

VARDVAL SVERIGE

25



VARDVAL SVERIGE

26

ar viktigt att beakta att regelverken kan missgynna vissa aktorer och darmed utgora
ett konkurrenshinder. Sma privata och nyetablerade akt6rer har av naturliga skal
svarare att leva upp till omfattande och komplexa regelverk som &ar anpassade till

stora offentliga organisationer.

Vardvalet ger anstédllda inom vardsektorn nya och spannande mojligheter till foreta-
gande. Men ménga inom varden dr pafallande ovana vid rollen som foretagare, sa
det finns behov av forberedelser och stod innan landstingets enheter etableras pa
den 6ppna marknaden. Detta stod maste dock ges pa ett sitt som ar forenligt med
hogt stéllda krav pa producentneutralitet. En mycket laddad fraga dr hur lands-
tingen ska hantera konkurrensen mellan privata aktdrer och den offentligt drivna
primdrvarden. Om kravet pa producentneutralitet till fullo ska uppfyllas maste de
offentliga vardgivarna arbeta marknadsmassigt, vilket innebér att enheter som inte

kan hivda sig pa marknaden slas ut och laggs ner av landstinget.



3. VARDVAL -
HUR SKRIVER VI ETT RECEPT FOR FRAMGANG?

Virdens akilleshil behdver mer dn en rejil ompldstring

Narsjukvarden star f6r minst tva av tre patientkontakter inom hélso- och sjukvarden.
Verksamheten har darfor oerhort stor betydelse for medborgarnas hilsa, for sam-

hillsekonomin och 6vriga verksamheter inom hilso- och sjukvarden.

Under mdnga ar har ndrsjukvarden kiannetecknats av betydande kvalitetsproblem,
fraimst avseende dalig tillgdnglighet, obefintlig verksamhetsutveckling och svagt
patientfokus. Under de senaste decennierna har ndrsjukvarden praglats av stora
tillgdnglighets- och kvalitetsproblem. Verksamheten har praglats av ldnga vintetider,
ineffektivitet, kvalitetsproblem och obefintlig uppf6ljning. Den svenska patienten
har flyttats fran sjukvardens centrum ut till vintrummet. Férandringen innebar att
incitamenten for verksamhetsutveckling och god ekonomi forsvann och ersattes av

tungrodda byrakratiska system som snedvrider hela hilso- och sjukvarden.

Inférandet av vardvalssystem kommer att fordndra forutsidttningarna for narsjuk-
varden, som kommer att utvecklas mot 6kad patient- och marknadsorientering samt
bejaka vardentreprendrernas kreativitet. Konkurrensutsattning, valfrihetssystem
och mangfald bland utférarna kommer att bidra till forbattrad produktivitet och
kvalitet samt nya affirsmojligheter. Det finns goda mojligheter for driftiga entre-
prendrer inom vard, hilsa och omsorg att etablera sig pa nadrsjukvardsmarknaden.
Speciellt for manga kvinnor som i dag dr anstdllda inom vardsektorn kommer vard-

valssystemen att innebdra nya mdojligheter till foretagande.

Vardvals- och kundvalssystemen syftar till att etablera ett ramverk for okad
konkurrens, utveckling och dynamik. Ekonomistyrningsverket har i en rapport fran
2006"* framhallit att bristen pa konkurrens dr en betydande svaghet inom den
svenska sjukvarden. Okade majligheter till jimférelser mellan olika alternativ leder
till att alla de skilda alternativen hojer sin effektivitet och kvalitet for att ndrma sig det
mest effektiva alternativet. Pa en val fungerade marknad med ett stort antal vard-

foretag finns mojlighet att erbjuda bade patienter och medarbetare storre valfrihet.

Vardvalet skapar en marknad for vardentreprendrer dir fokus ligger pa kvalitets-
konkurrens.I stillet for att politiker och tjinstemén fordelar eller upphandlar sjukvard
efter lagsta pris, bestimmer patienterna utifran hur de upplever kvalitet, bemétande

och tillganglighet. Det tydligaste fordndringsbehovet i dagens nirsjukvard dr darfor
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en attitydfordndring: inom kundvalssystemen kravs ett marknadsekonomiskt, ut-

vecklingsorienterat och kundfokuserat tinkesitt for att bli en framgangsrik aktor.

Den viktigaste framgangsfaktorn for vardentreprendrer dr engagerade och kunniga
medarbetare som sitter patienten i centrum och kan bidra till att utveckla verk-
samheten. Foretagen maste priglas av kundorientering och hog serviceniva for att
attrahera patienter och intakter vilket stdller krav pa en genomgripande forandring
jamfort med dagens forhallningssitt i det offentliga system déar patienter ofta mots

av en avvisande attityd och bara betraktas som en kostnad i verksamheten.

Valfrihetssystem kraver ett omfattande utvecklingsarbete som tar tid och kréaver
stora resurser. Det kan ta flera ar innan systemet ar fardigt, och det tar dn langre tid

innan marknaden ar utvecklad.

Det pagar ett intensivt arbete hos sjukvardshuvudmannen for att analysera och ut-
veckla modellerna. I Halland kan redan de forsta resultaten av reformen studeras.
Landstinget Halland var forst i Sverige med att infora fritt vardval i narsjukvarden.
Vardval Halland sjosattes i januari 2007, och sedan dess har var tionde halldnning
aktivt valt en vardgivare. Kundvalssystemet bygger pa att varje medborgare tilldelas
en viss ekonomisk resurs (vardpeng) som fdljer med personen till den valda vardgi-
varen. Vardgivare kan vara bade privata och offentliga, men varje vardenhet maste
uppna vissa minimikrav for att ackrediteras av landstinget och inga i Vardval Halland.
Framgangarna i Halland har influerat 6vriga sjukvardshuvudman att inféra kund-
valssystem under 2008 och 2009.

P& statlig niva rostade riksdagen i februari 2009 igenom reformen ”Vardval i
primdrvarden”. Den fria etableringsritten liagger, tillsammans med LOV (lagen om
valfrihet) en bra grund for 6kad valfrihet och mangfald. Med st6d i LOV kan valfri-
hetslosningar utvecklas pa flera omraden. Detta monster syns frimst hos Landstinget
Halland, dar vardvalet har visat sig vara gynnsamt for vardgivare och entreprendrer
som, utover god kvalitet och tillgianglighet, erbjuder patienterna helhetslésningar

inom vard, hilsa och omsorg.

Milstyrning och kvalitetsarbete i Virdval Halland

Centralt for att utveckla ndrsjukvarden dr att arbeta aktivt med malstyrning och
kvalitetsfragor. Vi har studerat hur Landstinget Halland forenar mal- och kvalitets-

arbetet med ett utbyggt vardvalssystem och hur verksamheten &dr organiserad.



For att garantera att den vard som ges inom Vardval Halland motsvarar invanarnas

behov och att den haller en god och hog kvalitet, anger landstingsfullmaktige arligen

mal som varje enhet ska uppfylla. Inom Vardval Halland sker ingen detaljstyrning

utan varje enhet har en stor frihet att sjalv utforma varden. Sedan modellen inférdes

2007 har den kontinuerligt utvecklats och flera nya mal har tillkommit for att 6ka

vardens kvalitet.

MALEN FOR 2009 GALLER FOLJANDE OMRADEN:

* K K X O ¥

Tillganglighet
Tackningsgrad
Samverkan

Medicinsk kvalitet
Vardens utveckling
Lakemedelsforskrivning

Halsoframjande arbete.

Tva av dessa mal, tackningsgrad och likemedelsforskrivning, ar forknippade med

avdrag pa hélso- och sjukvardspengen.

INOM RESPEKTIVE OMRADE FORMULERAS AVEN EN TYDLIG OCH UPPFOLJNINGSBAR MALBESKRIVNING:

*

*

Tillganglighet: ska till 100 procent uppfylla den nationella vardgarantin.
Tdckningsgrad: 8o procent av vardenhetens invanares konsumtion av 6ppen
hilso- och sjukvard ska tillgodoses hos den valda vardenheten.

Samverkan: vardenheten ska ansvara for att skapa effektiva vardkedjor f6r den
enskilda patienten och samverkan ska utvecklas efter lokala forutsattningar, sa
att halsovinster och 6kad livskvalitet uppstar.

Saker vard: innebar kontinuitet for patienten. Den verkar for att hallinningen far
ett friskt liv och inte drabbas av sadan sjukdom som kan férebyggas och behand-
las. En sdker hilso- och sjukvard ska dessutom verka for att varje hallinning kan
leva ett liv utan onddiga begransningar i funktion eller formaga till aktiviteti det
dagliga livet, och med delaktighet i samhallslivet.

Medicinsk kvalitet: verksamheten ska bedrivas med hog kvalitet och den medi-
cinska kvaliteten ska relateras till nationellt framtagna mal och matt.

Vardens utveckling: hilso- och sjukvarden ska styra mot hilsovinster och bedri-
vas med effektiva behandlingsmetoder.

Likemedelsforskrivning: vardenhetens likemedelsforskrivning ska ha god
kvalitet och vara kostnadseffektiv.

Hilsoframjande arbete: vardenheten ska i patientmétet ta upp fragor som ror

samband mellan patientens hilsa och levnadsvanor.
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Halldnningarna kan bland annat pa landstingets hemsida fo6lja hur val vardenheterna

uppfyller landstingets mal.

Slipp entreprenirerna loss, det dr vdrdval!

VARDVAL HALLAND - EN SUCCE FOR PRIVATA VARDAKTORER

Vardval Halland ger alla vardenheter samma forutsattningar, offentliga saval som
privata. Varden blir intdktsfinansierad och vardenheterna konkurrerar om kvalitet.
Med Vardval Halland dr det inte politiker och tjadnstemidn som fordelar eller upp-
handlar sjukvard efter lagsta pris, utan patienten bestaimmer sjilv utifran hur den
upplever kvalitet, tillganglighet och bemdtande. Vardenheterna lever darmed pa
sina meriter i stillet for att bli tilldelade medel fran landstinget.

Inom Landstinget Halland finns 47 vardenheter, 24 offentliga och 23 privata. Nar
vardvalet startade fanns det 17 privata vardenheter och medborgarnas val har rort
sig fran den offentliga varden till de privata vardenheterna. Nar Vardval Halland
startade 2007 fanns totalt 40 vardenheter, och det tillkommer stindigt nya. I januari
2008 hade antalet vardenheter 6kat till 47.

Genom att flytta makten till vardenheterna har medarbetarnas inflytande 6kat och
kreativiteten tilltagit. Genom att det tillkommit fler vardenheter har tillgdngligheten
blivit battre, men dven Oppettiderna har blivit ldingre och dar mer anpassade efter
invdnarnas behov. I Halland har sjukskrivningarna minskat med knappt 9 procent
2006—2007, och man arbetar aktivt for att fortsatta den positiva trenden.

Det ekonomiska resultatet for enskilda vardenheter i landstingets regi varierar stort
och skillnaderna mellan enheter med bra ekonomiskt resultat och enheter med
samre resultat 6kar. Neddragningar och nedldggningar kan darfor komma att bli
ett faktum.

Halland har lagt stor vikt vid att utveckla vil fungerande ”stodsystem” och utbilda
chefer i forandringsarbete for att aktivt forbereda for vardvalslosningar. Vardval
Halland ar ett nytt satt att leda och bedriva sjukvard, och da ar det viktigt att lara sig

de nya spelreglerna, dar alla 4r med och konkurrerar om invanarna.

Nedan ger vi en kort inblick i tva vardentreprendrers arbete och syn pa Vardval
Halland.



FAMILJELAKARNA: "VARDVALET AR EN FANTASTISK FORETAGSMOJLIGHET”

Mats Perkmar utstralar energi, gladje och entreprendrskap ndr han beskriver de
mojligheter som Vardval Halland har 6ppnat f6r honom och hans foretag. Tillsam-
mans med Christer Andersson dger och driver han Familjeldkarna S6derbro/Skrea,
som ligger mycket vackert pa stranden i utkanten av Falkenberg. De moderna loka-

lerna vittnar om att framtidstron spirar inom foretaget.

Jag sdg en fantastisk foretagsmojlighet och jag tog den. Tidigare sd satt vi fast i ett avtal som
detaljreglerade allt och det fanns fi incitament att dndra verksamheten under avtalstiden,
berdttar Mats.

I det gamla systemet fanns inget som sporrade till fordndring och forbattring av organisa-
tionen. Medarbetare med goda idéer trottnade eftersom de inte fick vara med och pdverka
verksamheten. Nu kan vi tillvarata alla bra forslag och varje medarbetare har stor frihet un-
der eget ansvar. Det dr viktigt att ha ett ldngsiktigt tankande, och den viktigaste framgdings-
faktorn dr att satsa pd personalen. Vi erbjuder ett bra paket i form av god arbetsmiljo, stort

inflytande for varje medarbetare, pensionsavtal och andra formdner.

Innan vdrdvalet inférdes i Halland saknades tydliga regler, langsiktighet och
konkurrensneutralitet. Landstinget ingick vitt skilda vardavtal med olika vardgivare
vilket medférde att varje privat aktor agerade pa olika villkor beroende av avtalets

utformning.

Virdovalet dr konkurrensneutralt. Vi far veta vilken vdrdpeng som giller och direfter dr det

samma spelregler for alla virdgivare, fortsatter Mats.

Familjeldkarna har varit framgangsrika och foretaget har i alla avseenden vuxit
snabbt. Sedan starten 2007 har foretaget gatt fran noll listade patienter till 8 500,
vilket har medfort att antalet medarbetare har 6kat fran 8 till 30 och att verksamheten
numera finns pa tre olika stillen i Falkenberg. Affarsidén bygger pa att foretaget ska
vara tillgidngligt for kunderna och att mota patienterna pa deras villkor i stillet for
att patienterna ska ratta sig efter vardgivarens onskemal. Foretaget har exempelvis
startat ett babykafé pa BVC i centrala Falkenberg.

Fordldrarna ska kianna sig trygga, de ska kunna gd in pd BV C och stilla sina frigor som de
funderar pd och inte behdva boka en tid. Det ska vara littillgingligt och vardagsnira, sager

Mats.

Familjeldkarna fortsitter att utvecklas och utdkar sin verksamhet. Redan i dag
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erbjuds tjanster utover landstingets uppdrag och foretaget soker hela tiden nya

mojligheter och samarbetspartners.

Samarbetet mellan det privata och offentliga tycker jag fungerar mycket bra. Det fanns vissa
problem initialt, di kollegor blev konkurrenter och nir vi skulle konkurrera med kvalitet i
stillet for pris. Men vi har alla att vinna pd ett bra samarbete och det dr dndd medborgaren

som har den yttersta ratten att vilja sin virdaktor, avslutar Mats Perkmar.

AMADEUSKLINIKEN: "VARDVALET FICK 0SS ATT UTVECKLA VERKSAMHETEN"
I Halland har varden slagit upp dorrarna och Pia Jildheim som driver Amadeusklini-

ken i Halmstad siger:

Virdval Halland var ett modigt beslut av vdra politiker och dessutom i fullstandig enighet

over blockgrinserna.

Sedan Vardval Halland infordes har Amadeuskliniken forbattrat och utvecklat
samarbetet med flera andra aktorer. Kliniken har bland annat stdrkt samarbetet
med rontgen i Varberg och har dven knutit till sig en specialist pa vard av for tidigt
fédda barn. Kliniken kan ge tydliga besked till berérda fordldrar och diarigenom
stannar patienterna kvar i primarvarden. Ett annat prioriterat omrade ar psykosocial

hilsa hos framst barn och unga.

Virdval Halland avgor hur snabbt vi vixer och utvecklas — vi kan inte siga nej till en in-
vinare som viljer att lista sig. Jag ser varje persons vdrdval som ett fortroende som jag fitt
och det fortroendet vill jag forvalta vil. Virdvalet fick oss att utveckla verksamheten och det
dr en positiv anda dir man kiinner stolthet att jobba och nu har vi fitt luft under vingarna.
Det stiller hogre krav pd oss ute i verksamheterna, sager Pia och framhaller att kliniken
arbetar hart for att patienten ska soka sig till ratt vardniva och det handlar mycket om
fortroende.

Det handlar om att dndra strukturer och gamla invanda system for att patienten ska soka sig
till sin listade vdrdenhet i stallet for lasarettet. For att vi ska bli bittre inom detta omrdde
handlar det ocksd om att skapa ett Omsesidigt fortroende mellan likarna inom Sppen- och

slutenvdrden.

Pia Jildheim sdger att hon tycker det ar roligt att driva egen verksamhet och har fatt
blodad tand:



Vi dir tre personer som kor verksamheten tillsammans, Geir, Gunilla och jag. Vi arbetar som
ett team tillsammans med vira medarbetare och vi ar lyhorda for nya idéer hela tiden. Finns
det idéer som dr bra sd dr det bara att kora. 1 Virdval Halland har man tydligare fokus,
tycker Pia. Ett exempel ir sjukskrivningstalen, didr man uppfyllde 2009 drs mdl redan i mars
2008. Vi arbetar aktivt med sjukskrivningssituationen och har precis rekryterat en arbets-

terapeut och en rehabcoach.

I vardvalet kan man skrdddarsy verksamheten pa ett helt annat sétt an tidigare. Nar

Pia arbetade inom den offentliga sjukvarden var det svart att paverka.

Vi fick bara vara med och se hur det skulle se ut, aldrig vara med och tycka, det bara blev sd.
Hiir fir alla vara med och bestdmma och lite skimtsamt kan det kinnas som en polsk riksdag
ibland ndr vi har vdra diskussioner, inte minst nu ndr vi diskuterar nya lokaler och dir alla
tycker till i hogt och ldgt. I dag dr det inte bara de anstillda som fir vara med och pdverka
och tycka till, vi har till och med patienter som efterfrigar vissa saker, som vi gdrna forsoker
att bemota i den mdn det gdr. Det senaste dr att vi har fotvdrden pd plats, efter onskemal frin

en av vdra listade.

Medarbetarna — vilket blir deras nista steg?

Inférandet av ett kund- och vardvalssystem dr en mdjlighet och utmaning for bade
foretagare och medarbetare inom nérsjukvarden. Ett vdl fungerande vardvalssystem
staller hoga krav pa vardgivarens formaga att tillvarata medarbetarnas engagemang
och kunskap samt erbjuda dem stoérre mdojlighet att paverka och utveckla verksam-
heten.

Som namnts finns det stora mojligheter for driftiga vardentreprendrer och deras
medarbetare. Det ar rimligt att anta att fler entreprendrer och arbetsgivare leder till
6kad konkurrens om medarbetarna, vilket kommer att leda till hogre 16ner och 6kad
rorlighet pa arbetsmarknaden bade pa kort och pa lang sikt.

Halsoval Ské&ne ar en valfrihetsreform for patienter, entreprendrer och regionens
medarbetare. Jag tror att vi forst om nagra ar kommer att inse hur fantastiskt bra

forslaget ar och att sjukvardens medarbetare ar en av de stora vinnarna.

KATARINA ERLINGSON (C), ORDFORANDE
PERSONALBEREDNINGEN, REGION SKANE
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Studier av utvecklingen inom skolvdsendet och dldreomsorg till f6ljd av okad
konkurrens och mangfald av arbetsgivare visar att 4ven de offentliga arbetsgivarnas
verksamhet utvecklas snabbare och blir mer diversifierad. Fordndringarna leder till
en 0kad medvetenhet, 6ppenhet och kunskapsspridning som bejakar verksamhets-

utveckling i de offentliga verksamheterna.

I vardvalet avgor varje medarbetare och varje arbetsinsats det ekonomiska utfallet
for vardgivaren. Det racker med att en enda medarbetare inte ar tillrackligt kund-
orienterad eller kompetent for att berdrda patienter ska vilja en annan vardcentral,
vilket dels ar en mycket tydlig signal om brister i verksamheter och dels blir ett

ekonomiskt avbrack for vardgivaren.

For en framgangsrik verksamhet kriavs att medarbetarna upplever att de ar upp-
skattade i sin yrkesutovning och att deras arbete dr vardefullt for arbetsgivaren.
Vardvalet tydliggor sambanden for entreprenorerna som har mycket att vinna pa att
dven medarbetarna ser de tydliga ekonomiska sambanden. Transparenta och platta
organisationer, modern personalpolitik och tydliga uppféljningar av bade ekonomi

och verksamhet tycks kdnneteckna framgangsrika vardentreprendrer.

De flesta bedomare anser att vardvals- och kundvalssystemet kommer att bidra till
forbattrad produktivitet och kvalitet samt skapa nya affarsmdojligheter. I Hallands
landsting upplever chefer och personal pa vardcentralerna konkurrens som en 6kad
ekonomisk press, men fordelarna 6verviger med 6kad frihet och mojlighet for verk-

samheterna att sjdlva kunna bestimma 6ver kompetens och utbud.



4. VARDVALET OCH FRAMTIDA VAGVAL

Virdvalet ska passera mdnga vigskiil

Det rader fortfarande stor osdkerhet avseende vardvalsmodellernas utformning, re-
gler, ersdttningsnivaer och kvalitetskriterier. Flera landsting arbetar for nidrvarande
fram sina forslag, och redan etablerade modeller dr under kontinuerlig utveckling.
Lagg dartill en viss politisk risk och osdkerhet som dr kopplad till méjligheten att de
politiska majoritetsforhallandena pa olika politiska nivaer och stodet for vardsvals-

systemen forandras efter nésta val.

Marknaderna for narsjukvard kommer att vara i stindig forandring under flera ar
framat och praglas av 6vergangsproblem, omvandlingstryck och dynamik. Kraft
och kreativitet kommer att frigéras nir dagens offentliga monopol 6ppnas for
konkurrens. Liberaliseringen kommer att skapa nya moéjligheter till féretagande, ut-

veckling och tillvaratagande av kunskap och kompetens inom sektorerna.

Den svenska marknaden for narsjukvard kommer att omgédrdas av vissa intrddes-
barridrer. Trosklar avseende legala krav, finansiering och majligheter till samarbete
med andra sjukvardsaktorer riskerar att utestinga mindre och nystartade foretag.
Regeringen forsoker motverka denna utveckling genom att foresla etableringsfrihet
och infora skdrpta krav pa konkurrensneutralitet. Initialt dr det rimligt att anta att
forhallandevis fa vardforetag kommer att finnas, vilket medfor risk f6r monopol eller
oligopol. Forhoppningsvis kommer dven flera utlindska aktorer soker sig till Sverige
och forbidttra konkurrenssituationen. Det kommer dven att finnas stora mojligheter
for drivna svenska vardentreprendrer att exportera bade vardtjanster och kunskap,

”know-how”.

Parallellt med utvecklingen av marknaderna kommer vissa problem inom halso- och
sjukvdrden att kvarsta och eventuellt férstarkas. Inom varden férekommer stora in-
formationsproblem som pa en marknad med fler aktorer riskerar att forvarras. Det
finns tva huvudsakliga problem, dels vardgivarnas kunskapsovertag visavi vardta-
garna, som forsvarar uppfoljning av kundtillfredsstillelse, och dels avsaknaden av
ett val fungerande informationssystem mellan vardgivarna, vilket medfor 6kad risk
for felbehandling. Lagg dartill att hdlso- och sjukvardstjanster dr ”icke-standardise-
rade” avseende bdde utformning och kvalitet, sa framtrader bilden av en synnerligen

komplex marknad med betydande informationsproblem.
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Inom hilso- och sjukvarden spelar andra drivkrafter 4n rent ekonomiska incitament
en relativt stor roll for bade entreprenérer och medarbetare. Méjligheten att forverk-
liga verksamhetsidéer eller bedriva utvecklingsarbete och forskning kan f6r manga
ha minst lika stor betydelse som ekonomisk kompensation. Nar marknaden 6ppnas
for fler vardgivare kommer manga att soka sig till den nya tidens vardentreprendrer

for att de erbjuder mojlighet att prova olika arbetssatt, metoder och former.

Den viktigaste framgangsfaktorn for vardentreprenorer ar engagerade och kunniga
medarbetare som sitter patienten i centrum och kan bidra till att utveckla verksam-
heten. Foretagen maste vara kundorienterade och beredda att ge service, vilket staller
krav pa en genomgripande férandring. Duktiga medarbetare kommer att kunna ut-
vecklas d@ven som anstillda, och bli avgérande f6r kundvalssystemens framgang.

Dagens vardanstallda dr dock pafallande ovana vid foretagarrollen, sa det finns be-
hov av forberedelser och stdd innan landstingets enheter etableras pa den 6ppna
marknaden. Tydligast dr behovet av attitydférandring. I ett kundvalssystem kravs ett
marknadsekonomiskt tinkesdtt om man ska bli framgangsrik.

Pd langre sikt kommer marknaden att stabiliseras och bestd av ett stort antal aktorer
med ett mycket differentierat utbud av vard-, omsorgs- och hélsotjdnster. I likhet
med utvecklingen i andra linder och i ndrbesldktade branscher — exempelvis barn-
omsorg, skolor och dldreomsorg — sa kommer marknaden snabbt att utvecklas och

vaxa kraftigt under de kommande femton aren.

Virdvalet dr bara borjan pd en ny tid

Kundvalssystemen inom narsjukvarden markerar borjan pa en ny tid for den svenska
sjukvarden. En ny, stor och vil fungerande marknad etableras med enorma utveck-

lingsmojligheter for bade foretagare och patienter.

Den svenska nirsjukvardsmarknaden kommer att utvecklas snabbt. Kommande
lagstiftning om valfrihet for patienter och etableringsfrihet f6r vardforetag, i kombi-
nation med vardsvalsmodellernas breda politiska forankring i ndstan alla landsting,
garanterar ett tydligt regelverk och gor det moijligt for foretag att genomfora lang-
siktiga satsningar. Lagg dartill att vardentreprendrerna (i motsats till exempelvis
friskolorna) inte behdver beakta arsvisa demografiska variationer utan kan forvianta

sig en stabil efterfragan 6ver lang tid.

Vardvalet innebar att medborgaren stirker sin stillning mot vardgivarna. Vardpro-



ducenterna blir tvungna att se 6ver sina roller ndr patienterna, utan provning, kan
ldmna sin valda vardgivare och ga till en annan. Landstingen har genom vardva-
let skapat forutsiattningar for mangfald och gett nya vardanordnare mdgjlighet att
mota efterfragan pa narsjukvard. Genom att tro pa individens formaga att sjilv fatta
beslut har framsynta landsting som Halland kommit en god bit pa vigen i att ut-

veckla varden.

De flesta bedomare stiller sig positiva till 6kad konkurrensutsittning inom vard- och
omsorgssektorn. Enligt ekonomisk teori och empiri leder 6kad konkurrens till effekti-
vare resursanvandning. Detta samband géller bade pa kort och pa lang sikt. Inlednings-
vis uppstar produktivitetsvinster och engangseffekter nar foretagen forsoker pressa
sina produktionskostnader. Vi kan dven forvinta oss vissa dynamiska effektivitets-

vinster som uppstdr exempelvis nér patienterna kan vilja mellan olika vardgivare.

Patienternas preferenser, efterfrigan och val kommer att paverka utbudet av
sjukvard och skapa incitament for stindig fordndring, innovationer och utveck-
ling. Konkurrens och mangfald kommer att leda till bade 6kad effektivitet och en

fornyelse av den svenska sjukvarden.

For att positiva effekter ska uppsta kravs ett producentneutralt kundvalssystem som
behandlar privata och offentliga aktorer lika och att ingen aktor gynnas eller miss-
gynnas beroende av associationsform. Avtalen mellan vardgivare och landstingen
maste utformas sd att bade intrddesbarridrer och konkurrenssnedvridning mini-
meras. Det dr av storsta vikt att kraven pa utforarna inte missgynnar sma eller ny-
startade foretag. Vissa landsting har problem som maste hanteras, som de differen-
tierade patientavgifterna i Skane och det svaga utbudet av vardtjanster i Blekinge.
Diskussioner pagar dock inom de berdrda landstingen, och flera politiker tycks vara

beredda att lyfta fram fragorna.

Givet att merparten av den svenska hélso- och sjukvarden dven framgent kom-
mer att vara offentligt finansierad med skattemedel sa medfor vardvalet och 6kad
konkurrens en effektivare anvindning av varje skattekrona. Vi kommer dven att
se dynamiska effekter i form av utveckling, forstarkt forskning och vixande vard-
foretag. Vardsektorn dr en framtidsbransch med stor potential, och vardvalssystem
kan vara en avgorande faktor for tillvaxt och framtida export av vardtjanster. Vard-
vals- och kundsvalssystemen kommer salunda att leda till baittre och effektivare
hilso- och sjukvard samt ge stora positiva effekter pa samhallsekonomin genom en

blomstrande privat vard- och omsorgssektor.
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For att denna positiva utveckling skall bli mdjlig maste kunskap om entreprendr-
skap lyftas in i vardutbildningarna, och sjukvardshuvudménnen ha en strategi for

att stodja entreprendrskap i verksamheterna.

En annan mycket central friga som maste belysas ar entreprendrernas mojligheter
att fa riskkapital och andra former av finansiering till sina verksamheter. Finan-
sieringsfragan och tillgangen pa stodaktorer, exempelvis foretagsinkubatorer, nét-
verk och expertis som behirskar bade sjukvard och foretagande, kommer att vara

avgorande for vardvalets framgang.

Vardvalet ger medborgaren en starkare stillning i forhallande till vardgivarna.
Viardens producenter maste bli mer lyhorda for patienternas 6nskemal och behov, om
de inte vill se dem ga till en annan vardgivare. Genom vardvalet har Landstinget i
Halland lagt grunden till en vairdmarknad med mangfald, och gett nya vardanordnare
mojlighet att svara pa efterfragan av nérsjukvard. Genom att tro pa individens kapa-

citet och formaga att fatta beslut har Landstinget i Halland redan kommit langt.

Forandringens vind sveper nu genom &vriga landsting och dorren 6ppnas for duk-
tiga vardentreprenorer, for utveckling och patientfokusering. Konkurrensutsatt-
ning, valfrihetssystem och mangfald kommer att leda till forbattrad produktivitet,
hogre kvalitet och nya affairsmoéjligheter. For driftiga entreprendrer inom vard, hélsa
och omsorg finns utvecklingsmojligheter pa narsjukvardsmarknaden. Vi vill sarskilt

framhalla mojligheten for kvinnor att bli egenféretagare inom vardsektorn.

Marknaden for nadrsjukvard kommer att forandras framover. Kraft och kreativitet
kommer att frigéras nidr dagens offentliga monopol dppnas for konkurrens. Vard-
vals- och kundvalssystemen ger foretagare nya mojligheter till snabb utveckling och

stora framsteg.

Samtliga landsting hyser en féorhoppning om att vardvalet ska bidra till forbattrad
produktivitet och hojd kvalitet. Stora forhoppningar stills pa de privata vardforeta-
gen och deras formaga att forbattra och starka halso- och sjukvarden. Det ar entre-
prendrernas drivkraft och initiativf6rmaga som ska forma en sjukvard som verkligen

moter patienternas och omsorgstagarnas behov och 6nskemal.

Resan mot ett vdl fungerande vardvalssystem kan vara bade lang och krokig, som i
Skane eller Vastra Gotaland, eller snabb och mer politiskt polariserad som i Stock-
holm. For att alla positiva effekter ska uppsta kravs att sjukvardspolitikerna formar

att vara bade modiga och uthalliga nir de genomfor vardsvalsreformen.



Om vardvalet ges den tid som krdvs kommer modellen att forandra, reformera
och sldppa in nytdnkande och utveckling i den svenska varden. Framsynta politik-
er och tjanstemdn har nu chansen att infora ett modernt kundvalssystem och lata
sjukvarden ta steget fran monopol, byrakrati och politikerstyre till patientmakt, val-
frihet och stora mojligheter for driftiga vardentreprendrer att forbattra den svenska

sjukvarden.
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ORDLISTA

Ackreditering: bemyndigande och godkidnnande att utfora en viss uppgift. Inom vardvalet avses landstingets

godkdnnande av varje vardenhet.

Adjusted Clinical Groups (ACG): modell for att berdkna individers vardbehov efter deras alder och patienternas

vardtyngd.

Basuppdrag: uppdrag som giller alla aktorer i systemet.

Konkurrensneutralitet: innebdr att det ska rada konkurrens pa lika villkor mellan olika aktorer pa en viss
marknad. Innebé6rden av lika villkor kan vara att de olika akt6rerna pa konkurrensmarknaden ska vara bade
finansiellt och ekonomiskt likaberattigade.

Nairsjukvard: sjukvard som ska ansvara for huvuddelen av manniskors vardagliga sjukvardsbehov.

Primirvérd: den ndra och vardagliga sjukvarden pé vardcentraler som tillgodoser de flestas behov av vard

och omsorg.

Producentneutral: lika villkor oavsett driftsform.

Sarskilt uppdrag: uppdrag som inte giller alla aktorer.

Vardenhet: en funktionell enhet som skapas for att kunna tillhandahalla resurser som krévs for basuppdraget

och som definieras i ackrediteringen.

Vardgivare: den som utfor varden.

Vardval: méjlighet att vilja vardenhet och dér det finns en hélso- och sjukvardspeng som foljer varje invanare

pa lika villkor oavsett driftsform.

Vardvalsbelopp: det belopp som landstinget betalar anordnare for varje medborgare.



NOTER

10.

11.

12.

1. Rapportforfattarnas sammanstillning av vardvalets viktigaste principer.

Vardval i primdrvarden 2008/09:5SoUg SFS, grundforfattning: 1982:763, 1982:763 SFS, dndringsforfattning:
2009:139, 2009:140.

Utover atagande gentemot de invanare som valt vardenheten kan en 6verenskommelse triffas med
landstinget om ersattning for sarskilda uppdrag, till exempel ungdomsmottagning, médrahalsovard, stod
och handledning av personal vid sdrskilda boenden, hilso- och sjukvardsinsatser vid kommunens
korttidsboenden, specialisttjanstgoring (ST) for lakare, allméntjanstgoring (AT) for lakare, studierektorskap
for ST- och AT-ldkare.

Samverkansndmnden for Vistra sjukvardsregionen bestar av fortroendevalda fran Halland och Vistra
Gotalandsregionen.

Sodra regionvardsndamnden &r en regionalpolitisk ndimnd for de fyra landstingen i S6dra sjukvardsregionen
— Landstinget Kronoberg, Landstinget Blekinge, Landstinget Halland samt Region Skane.

SFS 1993:1651.

SFS 1993:1652.

SOU 2008:37.

Se <www.vardbarometern.nu>.

Ovriga sydsvenska landsting, Jonkoping, Kronoberg och Kalmar, planerar ocksa att inféra ett vardvalssystem
inom kort.

Bestillarnatverket for landstingen i Sverige.

Ekonomistyrningsverket (2006), Effektivare statlig verksamhet med privat medverkan? :

om konkurrensutsattning och styrning av offentlig verksamhet i privat regi. ESV rapport 2006:15.
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