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Forord

Diskussionerna om vdrdval och fristdende
vardgivare har de senaste dren accelererat
och det florerar en rad missuppfattningar och
forutfattade meningar. Med den har rapporten
vill vi darfoér ge en bredare analys, beskriva
varfor valfrihet ar viktigt for b&dde patienter och
medarbetare samt presentera hur vardvalet

i primdrvdrden kan utvecklas snarare dn
avvecklas.

L&t oss backa bandet 16 &r till den 1januari
2010. D4 infordes obligatoriskt vardval i
primdrvarden, allmant kallat LOV. Det innebar
att landets 21 landsting - numera regioner -
skulle inféra valfrinetssystem som gav bdde
patienter och medarbetare ratten att valja
vard- och arbetsgivare.

Den har lagstiftning kan idag te sig som
sjalvklar, men s& var det knappast ndr den
infordes. Den har lett till att patienter och
medarbetare fatt 6kat inflytande éver sina
val av sévdl vérdgivare som arbetsgivare.
Men intentionerna var bredare an sd. Med
lagstiftningen hoppades den dévarande
regeringen ocksd kunna 6ka konkurrensen och
vassa bdde kvalitet och effektivitet.

Sa blev det ocksd. Bara fyra &r senare hade
antalet vardcentraler kat fran knappa tusen
till omkring 1200, en 6kning pd runt 20 procent.
Okningen bestdr i princip enbart av privata
vardgivare - stora och smd& - som valde att
etablera sig 6ver hela landet. Den senaste
tiodrsperioden har antalet vérdcentraler legat

Carina Olson
VD och koncernchef
Praktikertjanst

pd en stabil nivé och idag drivs ndra halften
av landets alla vérdcentraler av fristdende
vardgivare. Det dr vardgivare som enligt SKR:s
drliga undersdkning "Nationell patientenkat
vardcentraler och hdlsocentraler” erbjuder
markbart hdgre ngjdhet jamfort med regionalt
drivna vérdcentraler, framfor allt i kategorin
kontinuitet, men ocksé i tillganglighet.

Det ar tydligt att fristdende vardgivare ar en
central del av den svenska primarvarden och
den uppskruvade retoriken kring lagstiftningens
avskaffande kanns narmast tonddv och
verklighetsfrédnvand.

Nej, lagstiftningen ska inte avskaffas utan
snarare utvecklas. Vilket vore helt naturligt givet
att den snart fyller myndig. | den har rapporten
har vi genom intervjuer med regionpolitiker

- p& bada sidor av blockgrdnsen - och
branschféretradare borrat i primdrvarden och
vad som behdver skruvas pa.

Fram trader sju reformforslag som vi tycker ska
ligga till grund fér en djupare diskussion om
framtidens primarvérd, dar utgédngspunkten ar
att den mest jamlika varden inte nodvandigtvis
mdste se likadan ut for alla, éverallt.

Det ar snarare viktigt att ta hdnsyn till de
olikheter som finns och anpassa sig efter
dessa. En jamlik primarvard bygger inte p&
vardcentralens utbud, utan snarare pd utfallet
for varje enskild patient. Olika kan ocksé vara
jamlikt.

Urban Englund
Tandldkare och styrelseordforande
Praktikertjanst
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Om rapporten 7

Om den har rapporten

Infor hostens val uppger valjarna att sjukvérden
- dterigen - ar en av de viktigaste frdgorna. Det
ar naturligt och vantat. Halso- och sjukvérd ar
en av de allra mest fundamentala funktionerna
i ett modernt samhdalle och Sverige lagger stora
resurser pd att bota allvarliga sjukdomar och ge
medborgare i hela landet tillgéng till jamlik vérd
av god kvalitet.

Samtidigt blir den nationella politiska debatten
- som far mest uppmarksamhet - sallan sarskilt
konkret vad galler sjukvérdens utmaningar och
majligheter. Det beror forstds pd att halso-

och sjukvérd ar ett regionalt ansvar och inte
ett nationellt. Men sjukvérd, och valfard over
lag, har dessutom blivit en arena for bredare
ideologiska konflikter som ofta skymmer
vardagsfrdgorna.

Det ar synd. Den politiskt infekterade
principdebatten om ”vinst i valfarden” ar
naturligtvis viktig i sig. Hur resurserna i samhallet
fordelas, och hur medborgarna kan pdéverka
vilken vard de fér del av, ar fundamentalt.

De verkliga karnfrdgorna i sjukvardsdebatten
handlar om andra saker. Hur Idnge den som

ar sjuk maste vanta pd att f& traffa en lakare,
vardcentralernas dppettider och vilka tjanster
som erbjuds. Hur vi lyckas erbjuda dven de mest
utsatta i samhallet den vard de behdver.

Denna rapport tar avstamp just dar, i vardagen
i svensk primarvard. Praktikertjanst lever mitt

i denna vardag, i métet med patienter p&
ndgon av vara ndstan 100 vardcentraleri 17 av
landets 21 regioner. | centrum for rapporten star
Lagen om valfrinetssystem (LOV) och hur denna
lagstiftning fungerar i primarvérdens vardag.

Det har ar ingen stridsskrift for valfrinet eller
privata utférare i varden, dven om det forstds
ar frdgor som ligger oss varmt om hjartat. Vi har
istallet velat fdnga upp de erfarenheter som
finns hos tongivande regionpolitiker av olika
politisk kulor, och deras tankar. Erfarenheter och
arbetssatt skiljer sig ndmligen ganska mycket &t
mellan regionerna, och lagstiftningen ger stora
majligheter till lokala anpassningar.

Utifréin dessa vittnesmal beskriver vi ett antal
mojliga reformomréden, som en uppmaning till
ndsta mandatperiods nationella och regionala
beslutsfattare. Inspirationen har vi fatt frdn dem
som leder svensk sjukvard idag, men forslagen
tar vi sjalva fullt ansvar for.

Vi ar 6vertygade om att svensk primarvard
skulle kunna fungera dnnu mycket battre an
idag. Och att nycklarna till en sddan férbattring
finns hos de som arbetar i primdrvardens
vardag, offentliga s&val som privata aktorer.
Darfor har vi sammanstdallt den har rapporten.
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10 Bakgrund - valfrihet i svensk priméarvérd

Historiken bakom LOV

[...] kritik mot att allt for stort fokus
sattes pa laga priser, vilket gick
ut over kvaliteten och gjorde det

| sv&rare for smé& och idéburna
aktorer att konkurrera.

LOV tradde i kraft 2009 och anvdnds av bdde
kommuner och regioner som ett alternativ till
upphandling enligt LOU. Sedan 2010 ar det
obligatoriskt for regioner att tilldmpa LOV inom
primdrvarden.®

Bakgrunden till reformen var svérigheterna att
inom ramen foér en upphandling enligt LOU
definiera och kravstalla kvalitet kopplad till den
enskildes preferenser.

Det fanns dven en kritik mot att allt for stort
fokus sattes pd ldga priser, vilket gick ut dver
kvaliteten och gjorde det svarare for smé och
idéburna aktorer att konkurrera. Samtidigt
fanns en 6nskan att 6ka patienters mojlighet
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att sjalva valja vérdgivare och byta om man
inte ar ngjd.

Frdgan om valfrinet i vérden ar standigt
dterkommande i den debatten, bdde nationellt
och regionalt. Nationellt handlar diskussionen
ofta om vinstintressets konsekvenser, regionalt
snarare om att reformera, inféra nya eller
avskaffa befintliga vardval.

Traditionellt har borgerliga partier stottat
vardval och partier till vanster varit mer
skeptiska. Ett sarskilt uppmarksammat inldgg
var Produktivitetskommissionens® forslag

om genomgripande reformering, alternativt
avskaffande, av lagen.
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grundkonstruktion

P& satt och vis ar grundprinciperna for LOV
desamma som for upphandling enligt LOU.

Den gemensamma huvudprincipen ar att alla
leverantérer ska behandlas pd ett likvardigt

och icke-diskriminerande satt. Samtidigt ar
skillnaderna stora. Till skillnad fradn LOU, ddr en
upphandling annonseras fér en avgrdnsad tid
och leverantdrerna Idmnar anbud innan ett visst
svarsdatum, annonseras vardvalen I6pande.

Ansokan kan ladmnas in I6pande och alla
leverantorer som uppfyller grundkraven

blir godkdnda. Det rédder med andra ord
etableringsfrihet. En aktor kan ocksd sdga
upp sitt avtal och avsluta sin verksamhet,
uppsagningstiden varierar i olika regioner. Vid
misskotsel har regionen mojlighet att hdava
avtalet.

Ett av syftena med vardvalsystemen ar
att starka individens sjalvbestdmmande

och majliggdra for patienten att sjalv valja
vardgivare. Ersattningen foljer var patienten
ar listad och vilken vard patienten far. Tanken
ar att patienten valjer den basta vardgivaren
enligt sina dnskemdl, vilket skapar konkurrens
som leder till 6kad effektivitet, kvalitet och en
mangfald av aktorer.

Regelverket for respektive vardval kallas
forfrdgningsunderlag och beslutas av respektive
region. | forfrdgningsunderlaget regleras

bland annat kravstallning, malsattningar och
ersattning. ForfrGgningsunderlagen revideras
|6pande och brukar dterkormmande diskuteras
politiskt.

Vart att notera ar att dven den verksamhet som
en region bedriver i egen regi inom ett vérdval
maste félja samma regler som de privata
utforarna. | de sammanhangen dr regionen
béde bestallare och utférare.

REFORMER FOR JAMLIK VARD
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Hur har utvecklingen
sett ut over tid?

Alla regioner tilldmpar LOV for primarvard,
men utfallet skiljer sig sig at. Andelen
vardcentraler som drivs i privat regi har okat
- frdn 26 procent 2007 till 46 procent 2023.
Andelen privata vérdcentraler var 2023 hogst
i Region Stockholm med 71 procent och lagst i
Vasterbotten med 13 procent.”

Det finns stora skillnader mellan regionerna i
antalet vardval. Region Stockholm har flest med
36 vardval,® att jamforas med Sveriges ndst
storsta region, Vastra Gétaland, som har tva.®

Sammantaget ar de privata vardgivarna
en naturlig del av den svenska halso- och
sjukvarden.

Fyra av tio patientbesdk sker hos en privat
vardgivare och inom primdrvérden sker
vartannat besdk hos en privat vardcentral.
Under 2024 uppgick regionernas totala
kostnader for hdlso- och sjukvarden till 364
miljarder kronor varav 46 miljarder, alltsé
13 procent, utgjordes av vard fran privata
vardgivare.’©

LOV:s stallning i
primdrvarden i dag

Trots att LOV ar obligatoriskt inom
primdrvarden, anvands systemet pd olika satt
och i olika utstrackning i olika delar av landet.
En central del ar ersattningssystemet och olika
majligheter till tilldggsuppdrag.

SKR har gjort en sammanstallning av vad som
ingdr i v@rdcentralernas grunduppdrag och
vad som ligger utanfor. Resultatet visar flera
tydllgo skillnader. Allmanmedicinsk verksamhet
ingdr i grunduppdraget i alla regioner,

medan stora skillnader finns inom framfér allt
modrahdlsovérd och BVC. Aven inom SABO och
rehabilitering finns tydliga, men inte lika stora,
skillnader.”

Ersattningssystemet skiljer sig ocksd at mellan
olika regioner, bé&de sett till hur ersattningen
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berdknas och om det finns riktade ersattningar
for att uppnad vissa malsattningar. Kraven

pd& grundbemanning kan skilja sig at,

liksom andelen fast kontra rorlig ersattning.
Vardtyngden hos patienter som far behandling
och socioekonomiska faktorer bland listade
kan ocksd i olika grad vara inbakade i
ersattningssystemet. Ibland forekommer Gven
geografiska ersattningar i syfte att framja
etablering, ofta i glest befolkade omré&den.

En annan faktor som pdverkar hur vardvalet
fungerar ar likvardigheten mellan vardcentraler
i egen regi respektive privat regi. Det har

bland annat framforts kritik om att den
offentligt drivna primdrvérden goér underskott,
vilket paverkar likvardigheten i varden och i
vardvalet.?



Andelen vardcentraler
somdrivsi privat regi

2007 2023 |
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En aspekt som sannolikt ligger patientndjdheten allra hogst pd privata
bakom dessa skillnader ar att privata vardcentraler som dr personaldgda och

vardcentraler tenderar att vara mindre an  [dkardrivna.

de regionala, en annan ar att de generellt Den genomsnittliga lakartdtheten inom
har en hogre lakartdthet. Som bland respektive driftsform framgdr av tabellen
annat Lakarférbundet har pdpekat dar till hoger.



Vardcentralernas
driftform

Privata - koncerner
/storre foretag

Offentliga

Privata - ej koncerner
/storre foretag

Privata - varav
endast idéburna

Totalt

| jdmforelser mellan olika typer av vardcentraler
ar det samtidigt viktigt att pdpeka att
forutsattningarna for att driva vérdcentral ser
mycket olika ut i olika delar av landet. Ménga
regioner upplever rekryteringsproblem, sarskilt i
glesbygd och utsatta omrdden, medan det pd
andra orter ar betydligt |attare att rekrytera.
Patientunderlaget kan skilja sig kraftigt

A&t mellan olika orter, vilket paverkar bade
vardbehov och férmagan att stalla krav pd
varden.

Sammantaget talar de erfarenheter vi tagit del

Genomsnittligt antal
listade per ldkare

Erfarenheter av LOV i priméarvarden 17

NPE - Kontinuitet
och koordinering

1750 71

av for att de privata vardgivarna fyller en viktig
funktion i den svenska primdarvdarden. De bidrar
till ett bredare utbud av vérdgivare och ménga
patienter uppskattar majligheten att valja.

Karnfrdgan ar hur de privata vérdgivarna

pd bdsta satt samverkar med regionernas
egen regi, och hur regionala beslutsfattare

pd bdsta satt kan balansera och utveckla

ett primarvérdsutbud med olika typer av
utforare. Detta ar kdrnan i denna rapport, och
utgdngspunkten for de intervjuer vi har gjort
med regionpolitiker.
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Denna rapport tar, som ndmndes ovan, sin utg&ngspunkt i intervjuer
politiska foretradare. Syftet med dessa har inte varit att kartldgga sit
i respektive region, utan snarare att inventera reflektioner och erfaren
Intervjuerna har haft karaktdren av bakgrundssamtal, varfor vi inte red
intervjupersoners svar.

Ambitionen har varit att ge inspiration till diskussioner om hur LOV i prin
utvecklas, snarare an att recensera LOV som sédant.

De vi intervjuat ar regionstyrelseordféranden eller regionrdd. Deras par
finns pd bdda sidor blockgransen och sdval majoritets- som oppositi
finns representerade. Vi har dven intervjuat branschforetrddare for ¢
vardgivarna. Tolkningen och sammanfattningen tar vi sjdlva ansvar fo
utgdngpunkten ar vittnesmal frédn den regionala politiska erfarenhe
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En fungerande del av
vardagen - men
utmaningar finns

P& det hela taget kan sagas att LOV dr en
integrerad, fungerande del av den vardagliga
primdrvardsverksamheten i landets regioner.
Naturligtvis finns skillnader mellan hur och

i vilken utstrackning LOV anvands. Andelen
privata utforare skiljer sig ocksa tydligt &t
mellan olika regioner, med generellt hogre
andel i storstadsregioner och regioner med
borgerligt styre.

Perspektiven pd& LOV och vard i privat regi ar
generellt mer pragmatiskt pd regional nivé an
det som ofta kommer till uttryck i den nationella
politiska debatten. LOV i primdrvarden dr inte s&
mycket en ideologisk stridsfréiga som en praktisk
realitet. Aven regioner vars politiska majoritet

ar kritisk till en hog andel privat regi uttrycker
detta sallan som kritik mot privata utforare i sig,
utan fokuserar snarare pd fragor kring styrning,
kontroll och kostnadsutveckling.

De utmaningar som regionala féretradare
beskriver ar i stort de samma, oberoende av
politiska farg och andelen privat regi.

REFORMER FOR JAMLIK VARD

En sddan som &terkommer ar
rekryteringssituationen. Ménga regioner
beskriver dterkommmande rekryteringsproblem,
sarskilt i glesbygdsomréden och vad galler
|akare. Andra regioner, foretradesvis i
storstadsomrdaden, pekar snarare pd problem
med hog personalomsadttning.

Vissa regioner menar att en ékande andel
privat regi innebdr dkad konkurrens om en given
mangd kompetens, vilket skapar konflikter,
medan andra inte ser ndgon sédan koppling.
Oavsett andelen privat regi i regionen, eller
regionpolitikernas uppfattning om valfrihet,

ar rekryteringsproblem nadgot som utmanar
mojligheten att hdlla den kvalitet och kapacitet
som kradvs.

En annan utmaning som ofta ndmns, och delvis
hanger samman med rekryteringssituationen,
ar kontinuiteten. Det r&der bred samsyn om att
det ar efterstravansvart att patienter i s& hog
grad som mgjligt har en fast Iakarkontakt s& att
vardcentralerna kan stotta patienterna.
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De utmaningar som regionala
foretrodare beskriver ar i stort de
samma, oberoende av politiska

farg och andelen privat reqi.

Vissa regioner beskriver att valfrineten och den
fria etableringsratten forsvarar kontinuiteten,
medan andra upplever att med ratt styrning ger
privata utforare snarare battre kontinuitet an
egenregi. Den senare beddmningen stods ocksd
av SKR:s nationella patientenkat.

En tredje utmaning som &terkommer i ménga
intervjuer ar geografiska och socioekonomiska
skillnader. Att erbjuda vard av god kvalitet och
med hdg tillganglighet i tatbefolkade omrdden
ar pd mdanga satt lattare an att géra det
samma i glesbygd, b&de vad gdller ppettider,
bemanning och vérdutbud.

P& motsvarande satt skiljer sig behoven kraftigt
&t mellan grupper med svag socioekonomisk
stallning frdn dem med battre forutsattningar.
Villkoren for att driva vérdcentral inom en och
samma region kan darfor se valdigt olika ut. Att
erbjuda likvardig vard i alla dessa situationer
ar en dterkommmande utmaning, som stdller
hoga krav pé hur ersattningsmodeller och
kravspecifikationer utformas.

En fjarde utmaning som ndmns ar véxande
administrativa krav. Sjukvard ar till sin natur en
starkt reglerad verksamhet och férekomsten

av privata utférare adderar ett ytterligare
lager av regler som behdver hanteras.

Detta stdller 6kade krav pé den regionala
tjdnstemannaorganisationen och kan dven i sig
driva kostnader.

De regioner vi intervjuat uttrycker varierande
grad av svdrigheter att hantera de
administrativa kraven. De flesta dr ocksd
overens om att regelbdrdan har dkat, vilket ar
en utmaning. Regioner som ar skeptiska till LOV
menar att komplexa regler for privat regi ar
svara att tolka, och att utfallet darfor riskerar
att bli svarforutsagbart.

Mer valfrinetspositiva regioner betonar istallet
att regionen sjalv har stor flexibilitet att utforma
regelverket for den verksamhet som bedrivs i
privat regi.

REFORMER FOR JAMLIK VARD
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Balans mellan egenregi
och privat verksamhet

Dagens ordning dar regionerna erbjuder béde
verksamhet i egen regi och verksamhet som
bedrivs av privata utférare innebdr att de
organisatoriskt behdver administrera tva system
parallellt. Regionen ar b&dde verksamhetsdgare
och kravstdllare p& de verksamheter som
bedriver konkurrerande verksamhet med
regionen. Dessa dubbla roller &dterkommer i flera
av de intervjuer vi har gjort.

Flera av regionerna pdpekar att detta forsatter
de privata aktérerna i en komplicerad situation.
Regionen dr bdde aktor och systemdagare,

och kommunicerar i praktiken med de privata
aktérerna via samma organisation som
konkurrerar med dem. Detta sdgs innebdra
risker att information faller vid sidan om, till
nackdel for de privata aktdrerna. Ett forslag
som har framkommit dr att regionerna snarare
borde ha en "ren” organisation for styrning och
uppfdljning av verksamheten, med samma
regelverk for egenregi som for privata utforare.

Aven ur den regionala verksamhetens
perspektiv finns utmaningar med de dubbla
rollerna. Fran vissa regioner beskrivs hur

den regionala forvaltningen i system med

en blandning av egenregi och privat regi
behdver kunna agera utifrdn tvad olika logiker:
dels traditionell verksamhetsstyrning, dels en
mer affarsutvecklande roll. Sarskilt regioner
med en hog andel privat regi pdpekar att
tjanstemannen behover tanka pd ett mer
affdrsmdadssigt satt an man traditionellt gjort,
och oftare ta stdllning till den ekonomiska
badrkraften hos enskilda enheter.

Dessa bedémningar kan vara svara pé flera
olika satt. Kan regionen lita pd att en privat
etablering kommer fylla det lokala behovet eller
behdver man uppratthdlla egen verksamhet,
med risk for dverkapacitet? Kommer de privata
etableringarna att leda till att kostnaderna
okar allt for mycket? Kan kostnadsbesparingar
genom sdnkta ersattningsnivéer leda till att
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privata aktérer avvecklar verksamhet, och
tillgangligheten darmed forsamras?

Det ar férvisso de privata aktorerna som star for
den ekonomiska risken i sina verksamheter, men
dd regionen har det dvergripande ansvaret for
bdde tillganglighet och kostnader stalls hoga
krav pd tjdnstemannakompetens. Flera regioner
beskriver tjanstemannakulturen som trégrorlig
och att en sddan forandring av arbetssatt
darfér kan vara utmanande.

Mdanga regioner
beskriver

hur ett
vérdutbud
med bdde
regionala

och privata
enheter

dven staller
hogre krav pd
den politiska
ledningen.
For att kunna
balansera de
olika enheterna
mot varandra och sdkerstalla hog
tillganglighet utan att det driver
kostnaderna for mycket kravs ett
aktivt politiskt engagemang Iangre
ut i organisationen.

Samtidigt ar det forstds alldeles oavsett
andel privata utférare dnskvart att den
politiska ledningen har god forstdelse for
lokala férhéllanden. All primarvérd ar i
grunden lokal, och utgdr frén den enskilda
vardcentralens forutsattningar. Den lokala
verksamhetskdnnedomen lyfts fram som en
orsak till att det ofta ar personaldgda och
|akarledda vardcentraler som fungerar bdst. Ju
ndrmare patienterna ledningen befinner sig,
desto battre forutsattningar for att ge basta
majliga vérd.
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Styrning, kontroll och

kvalitet

En av de verkliga karnfrdgorna i regionernas
perspektiv pd LOV i primarvarden ar
majligheten till styrning och kontroll, och
majligheten att sakra kvalitet i den verksamhet
som bedrivs. Detta ar en central fréga, alldeles
oavsett den privata verksamhetens omfattning
och den politiska ledningens syn pd valfrinet.

Aven frén borgerligt styrda regioner, med
positiv grundsyn pd valfrihet och privat regji,
har emellanat kritik framforts pd temat att
LOV innebdr att regionen riskerar att forlora
sin kontroll dver verksamheten och darmed
kostnaderna. Denna kritik bygger p&d egna
erfarenheter, men ocksd pé en generell
samhallstrend dar frédgor om kontroll har
kommit att bli allt mer tongivande i den
politiska debatten.

Det finns naturligtvis ett samband mellan

okad tillganglighet och stigande kostnader.
Samtidigt bor pdpekas att primarvarden har
utvecklats i riktning mot en allt hdogre andel
fast ersattning per listad patient, vilket inte
pdverkar kostnaderna pd samma satt. Den
grundladggande mdélkonflikten &r inte heller
begransad till privat regi. Aven i den regionala
verksamheten leder mer vard ofrdnkomligen till
stigande kostnader.

De intervjuer vi gjort fér denna rapport ger
heller inte bilden av att LOV generellt skulle
uppfattas som ett system ddr regionerna
forlorar kontrollen dver verksamhet och
kostnader. Daremot stalls andra krav p&
ledning, styrning och uppféljning &n i ett system
med endast egen regi.

Det dominerande intrycket av de intervjuer vi
gjort ar att det finns goda majligheter inom
ramen for LOV att utforma styrningen pd ett
satt som ger god kontroll 6ver bdde kvalitet
och kostnader. Det kraver dock ett aktivt
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arbete fr&dn bade ansvariga politiker och pd&
tjanstemannanivd, och avtal som ar tillrackligt
flexibla. Verktygen finns ddr, men de mdste
ocksd anvandas.

Ett exempel som ndmns ar att det behdver
finnas en aktiv och ndra dialog mellan
tjansteman och utférare - privata s&val som
egenregi - for att sdkerstalla att regionen fér
de resultat man efterstravar. Aven mycket
detaljerade forfrdgningsunderlag har svart

att fdnga in alla aspekter som kravs for en val
fungerande verksamhet, utan detta sakerstalls
i dialog med utforarna. Tata uppféljningar och
samtal ar noédvandiga, bdde med egenregi och
privata utforare.

Flera regioner betonar att dialog dven

behover foras I6pande med andra aktorer

som samverkar med primarvarden, s@val
berérda kommuner som slutenvdrden pd
relevanta omrdden. Flera av de intervjuade
regionpolitikerna understryker att primdarvarden
aren del i en kedja och inte kan ses isolerat.

Flera regioner beskriver betydelsen av att
regelverket ses som ett levande dokument som
utvecklas successivt dver tid. ”Vi skruvar och
skruvar och skruvar” som en av de intervjuade
formulerar saken. | detta sammanhang betonas
ocksd att LOV ger en helt annan flexibilitet

i att anpassa regelverket an till exempel
upphandlingar enligt LOU, dar regionen riskerar
att bli bunden av villkor som med tiden visar sig
fungera daligt.

En metod som ndmns for att sakerstalla

att valfrinetssystemet successivt utvecklas

ar att inratta sarskilda utvecklingspotter

med regionala medel, som b&de regionala
och privata aktorer kan sdéka for sarskilda
utvecklingsprojekt. Detta beskrivs som sarskilt
viktigt i glesbygdsomraden eller socialt utsatta



omrdden, dar de lokala forutsattningarna ofta
ar mer krdvande och behovet av kreativitet
darfor ar extra stort.

Att regionen agnar villkoren for de privata
utférarna stor uppmarksamhet ar avgdérande for
att deras verksamhet ska fungera pd det satt
som ar tankt. Flera av de intervjuade betonar
att forfrdgningsunderlag enligt LOV behover
vara skraddarsydda for de aktuella behoven.

Som exempel ndmns ett fall dar
forfrégningsunderlaget gallande en
vardcentral i ett utsatt omrade innehsll krav
pd en barnmorska, vilket normalt sett inte

ar fallet. Detta d& kvinnor boende i omradet
annars skulle riskera att avstd frén att besdka
barnmorska. LOV ar inte "one size fits all”, utan
kan anpassas efter mycket specifika lokala
behov.

De flesta regioner beskriver mdjligheterna att
kontrollera och leda verksamheten via LOV som
i huvudsak goda. En utmaning som &terkommer
ar att forfrdgningsunderlagen ofta ar for
komplexa och omfattande. Flera regionala
foretradare beskriver hur forfrégningsunderlag
omfattande flera hundra sidor forsvarar for
bdde bestallare och utforare.

Dessutom innebdr det omfattande regelverket
en nackdel sarskilt for mer sméskaliga privata
verksamheter, som inte alltid har de juridiska
resurser som kravs for att beddéma och
efterleva sé detaljerade och omfattande krav.
Detta ar sarskilt problematiskt med tanke

pd att manga uttrycker en dnskan att fa fler
smd, personaldgda och Iakardrivna enheter.
Om dessa enheter ska kunna konkurrera
framgdngsrikt med stora kedjor ar regelverkets
omfattning och komplexitet en utmaning. Ett
forslag som ndgra av regionerna ndmner ar att
antalet “skall-krav” i forfrdgningsunderlagen
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borde minskas och grunduppdraget goéras
smalare, men kontrollen av verksamheterna

i gengald borde vara tatare. Ett system med
mycket hoga intradesbarridrer men mer
sporadiska kvalitetskontroller riskerar att ge en
annan sammansdttning av primarvdardsutbudet
an man egentligen énskar.

Vad galler kvalitetsuppfoljningar dterkommer
sarskilt regioner som har mycket positiva
erfarenheter av LOV i intervjuerna till att

det inte racker med sporadiska kontroller

av kvaliteten. Det behover istdllet foras en
kontinuerlig dialog med bdde regionala

och privata utforare. Det ar naturligtvis
resurskrdvande, men flera regioner betonar
att detaljerade forfrégningsunderlag aldrig
kan ersatta en I6pande dialog. Denna dialog
behdver ocksd integreras i avtalen, s& att alla
leverantorer prioriterar detta.

Ett forslag gallande kvalitet som nGmns av
ndgra regioner dr att troskeln for att stanga
verksamheter behover sankas. En beskrivning
som &terkommer ar att kvalitetsuppfoljningen
riskerar att fokusera for mycket p& huruvida
skall-kraven i avtalet ar uppfyllda, och for lite p&
hur verksamheten i praktiken fungerar.

Som exempel ndmndes en mottagning som
visserligen uppfyllde skall-kraven men hade
grundldggande brister som till exempel

att néodvandiga lakemedel saknades och
hjartstartarna i lokalen inte hade batterier.
Enligt avtalet kunde verksamheten dock
inte stdngas av dessa skdl, utan forst ndr det
dven visade sig att dppettiderna avvek frédn
de avtalade. Detta som en illustration till att
detaljerade avtalskrav aldrig kan ersatta
noggrann kvalitetsuppfoljning och dialog p&
plats.
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Kostnadsutveckling

Nara kopplat till frdgorna om styrning,
kontroll och kvalitet ar naturligtvis
kostnadsutvecklingen. D& 6kad tillganglighet
kan medféra ckade kostnader finns har en
emellandt svar balansgdng for regionerna att
uppratthalla.

Regioner som ar mer kritiska till LOV pekar pd
stigande kostnader som en av de negativa
konsekvenserna. De regioner som har mer
positiva erfarenheter ar medvetna om

denna utmaning, men menar att de tack
vare noggrann uppfoljning och tat dialog
med utférarna lyckas hélla god kontroll 6ver
kostnaderna.

Ett satt att kontrollera kostnadsutvecklingen
ar att styra via ersattningsparametrarna i
forfrégningsunderlagen. En region ndmner som
exempel att man viktade upp patienternas
alder i berakningsunderlaget, och i gengdld
hojde ersattningen. Darmed brét man en ond
cirkel dar lédga ersattningar drivit fram allt

fler besok inte minst frdn patienter med sma
vardbehov, med stigande kostnader som foljd.

En grundldggande fraga fér kostnads-
utvecklingen ar naturligtvis huruvida regionen
ersatter utforarna per besok eller per listad
patient, s& kallad kapitering. Det senare beskrivs
av flera regioner som mer dndamadalsenligt.
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Detta d& modellen inte p&d samma satt

riskerar att leda till ”jakt pd ekonomiska
pinnar” med allt fler besdk och ger regionen
battre forutsdigbarhet i kostnadsutvecklingen.
Samtidigt understryks att dven denna
ersattningsmodell har sina nackdelar, och att
kombinationer av fasta och rérliga ersattningar
kan vara nédvandig.

Just forutsdgbarheten ar en dterkommande
frdga i flera regioners satt att beskriva
kostnadsutmaningen. Att kostnaderna stiger
med bdattre tillganglighet - ju fler som far vérd,
desto mer kostar det - ar svart att komma ifrén.
Men det verkligt problematiska dr om regionen
upplever att man inte I&dngre har kontroll dver
sina kostnader utan &terkommande drabbas
av negativa éverraskningar i det ekonomiska
utfallet.

Sammanfattningsvis ger de flesta regioner vi
har talat med bilden att kostnadsutvecklingen
- precis som kontrollen och styrningen i ovrigt -
tveklost ar en utmaning i dagens primdarvard.

Men de menar samtidigt att denna kan
hanteras, om forfrdgningsunderlagen ar val
utformade och dialogen med utférarna ar
tillrackligt tat. Aven har understryks betydelsen
av ett aktivt engagemang frén den politiska
ledningen ldngt ut i organisationen.
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Socioekonomiska och
geografiska utmaningar

En avslutande och mycket grundldggande
utmaning som diskuteras i vara intervjuer ar
de skillnader i geografi och socioekonomisk
situation som finns inom alla regioner. Att
anpassa verksamhet och ersattningsmodell
utifrdn séddana behov ar en naturlig del av
regionernas arbete, oavsett om det gdller
regionala eller privata utforare.

Alla regioner dr engagerade i dessa frdgor, men
de inser ocksd att det inte finns ndgra enkla
svar pd hur denna utmaning ska hanteras.

Just dessa skillnader ligger bakom en av

de mer principiella invndningarna mot
valfrihetssystemen. Eftersom etableringsfriheten
innebar att utférarna sjalva avgodr var de
etablerar sig, finns en oro for att privata

aktorer i forsta hand soker sig till omréaden

med gynnsamt patientunderlag och goda
ekonomiska forutsattningar, medan glesbygd
och socioekonomiskt utsatta omréden riskerar
att f& ett sémre utbud.

Kritiker menar att detta i férlangningen kan
motverka mdlet om en jamlik vard och forsvaga
regionens mojlighet att planera vardutbudet
utifrdn befolkningens samlade behov. Denna
invandning tas pd allvar dven av flera av de
regionféretradare vi talat med som i grunden
ar positiva till valfrinet. Frdgan ar darfor inte
frdmst om utmaningen finns, utan hur den
kan hanteras inom ramen fér LOV - vilket

vi dterkommer till i rapportens avslutande
reformresonemang.
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De tva vanligaste verktygen for resursfordelning
utifrén skillnader i vérdbehov ar ACG (Adjusted
Clinical Groups, som tar fasta pd diagnoser

och sjukdomsboérda) och CNI (Care Need Index,
som utgar frén férvantat vérdbehov utifrédn
socioekonomiska faktorer).

De b&da matten mater olika saker, och en
utvdrdering av 220 vardcentraler i Region
Stockholm visade att det saknas tydlig
korrelation mellan de bdda matten.”® Bada
modellerna har sina for- och nackdelar, varfor
regionerna normalt sett arbetar med en
kombination av bdda matten.

Aven om de bada méatten kombineras kréver
den socioekonomiska anpassningen standig
utveckling for att fungera val. Nagra regioner
ndmner exempel pd& nar allt for tung CNI-
viktning lett till dveretablering i utsatta
omrdden, med fallande I6nsamhet och kvalitet
som foljd.

Samtidigt rymmer detta exempel en mer
grundladggande lardom: att ersattningssystemet
ar ett verkningsfullt styrmedel som
beslutsfattarna sjalva forfogar dver. Nar
regionen viktade ersdttningen tydligt efter
socioekonomiskt behov blev det s& pass
attraktivt att etablera verksamhet i de utsatta
omradena att utbudet till och med kom att
overstiga behovet. Exemplet motbevisar
darmed bilden av att valfrihetssystemet per
automatik leder till att privata utforare sdker
sig bort frén socioekonomiskt svaga omréaden.
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Det finns en oro for att privata
aktorer | forsta hand soker sig
till omraden med [...] goda

ekonomiska forutsattningar.

Tvartom kan regionen genom medveten
styrning av ersattningen pdaverka var etablering
sker, och styra utbudet dit behoven ar som
storst. Utmaningen ligger alltsé inte i huruvida
systemet gdr att styra, utan i att kalibrera
styrningen ratt. Att f& detta att fungera val ar
inte 1Gtt, och det finns ingen standardldsning.

Det dr ofrédnkomligen s& att vardbehoven i
utsatta omrédden generellt ar storre, vilket
kommer innebdra hogre kostnader. Allt for
enhetliga ersattningssystem kommer inte att
fungera, utan lokal anpassning krdvs for bade
privata och regionala utférare.

Bland regionpolitikerna finns dven mer visiondra
resonemang om att Sverige, som har varldens
mest detaljerade folkhdlsodata, borde kunna
hitta Al-baserade |6sningar for att battre
bedoma faktiska hdlsobehov och anpassa
varden efter detta. Tanken &r att kunna utforma
mdtt som anger hur frisk/sjuk patienten faktiskt
ar, snarare an hur frisk/sjuk patienten statistiskt
sett "borde” vara.

En &dterkommande synpunkt frdn flera regioner
ar att diskussionen om socioekonomiska
skillnader i varden ofta ar allt fér fargad av ett
Stockholmsperspektiv, medan situationen i
mindre stader rent geografiskt ser annorlunda
ut. | Stockholm ligger de utsatta omréddena
utanfor staden, medan mdnga mindre stdder
snarare har motsvarande omrdden inne i
stadskdrnan. Det innebdr att intresset for
etablering av vardcentraler i eller ndra utsatta

omrdaden i mindre stader ofta dr storre an i
motsvarande omréden i Stockholm, vilket i

flera fall lett till dveretablering i stadskdrnan
och darmed l&dg Idnsamhet for de privata
vardgivarna. Flera regioner, dven sddana som
ar tydligt positiva till LOV, utrycker en dnskan
att ha storre kontroll dver etableringarna for att
undvika denna typ av problem.

| gengald beskriver flera regioner att det ar
desto svdrare att f& till stdnd etableringar

av vardcentraler i socioekonomiskt starkare
omrdden, som ofta ligger utanfér stadskdrnan.
Utdver den geografiska nackdelen vittnar
flera av de regionpolitiker vi intervjuat om
problem att fa tillgéng till mark och lokaler

for nya véardcentraler. Madnga kommuner
planerar bostadsomrédden med ensidigt fokus
pd bostdder, medan de mer sdllan planerar in
verksamhetsmark for vérdcentraler eller annan
service.

Detta illustrerar framfor allt att frdgor om
socioekonomiska skillnader i planeringen av
primdrvard ar komplexa, och att en god dialog
med kommunerna ar nédvandig.

Flera regioner understryker att frdgan om
socioekonomiska skillnader inte bara ar en
frdga om ersattningsnivaer, utan dven om
verksamhetsutformning och vardutbud.

Det ovan ndmnda exemplet med krav p&
barnmorska vid v@rdcentraler i utsatta omréden
ar en illustration av detta. En annan ar att

vissa vardcentraler i utsatta omrdaden erbjuder
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en hogre andel dropin-tider, da just dessa
patienter ar mindre vana vid tidsbokning én
andra grupper.

Den ovan ndmnda anvéndningen av sarskilda
utvecklingspotter, som bdade regionala och
privata verksamheter kan séka medel fran,
beskrivs som en bra metod for att utveckla mer
malgruppsanpassade former av primarvard i
socioekonomiskt svaga omrdden. | slutdnden
behodver forstds primarvarden anpassas efter
hur den lokala patientgruppen ser ut, och dar ar
skillnaderna ofta stora.

Motsvarande utmaningar finns dven for den
primdrvdrd som bedrivs i glesbygdsomrdden.
Flera regioner menar att diskussionen om
socioekonomiska skillnader riskerar att skymma
de utmaningar som finns pd landsbygden,

och att ersattningsnivéerna till vérdgivare i
glesbygd borde hgjas.

Bland utmaningarna nédmns bland annat
rekrytering, bemanning och darmed vérdutbud.
Det ar av naturliga skdl svérare att rekrytera
framfor allt lakare till mycket glest befolkade
delar av regionerna an till staderna, samtidigt
som den ladga befolkningstdtheten gor det svart
att uppratthdlla tillrackligt brett vérdutbud.

For att kunna erbjuda mer konkurrenskraftiga

ersattningsnivder for etablering i glesbygd krdvs
dock sannolikt andra verktyg an ACG eller CNI,
dd dessa omréden inte nddvandigtvis har vare
sig mer vardkravande patienter eller svagare
socioekonomisk profil.

Kompetensforsérjningen i glesbygd beskrivs av
flera regioner som en av de verkligt avgérande
framtidsfrdgorna for primarvdrden. Bland

de I6sningar regionerna diskuterar finns

bland annat I6netillagg for lakare i glesbygd,
“minisjukhus” med begrdnsade oppettider

och geografiskt tydligt uppdelade LOV-
upphandlingar, utifrdn sarskilt anpassade
driftsvillkor.

Sammanfattningsvis kan sdgas att regionerna
kontinuerligt arbetar med dessa frdgor men
att det inte finns ndgra enkla svar pd hur

de skillnader i behov som finns ska kunna
tillgodoses fullt ut.

Klart ari alla fall att den mest jamlika vérden
inte ar den vard som ser likadan ut for alla,
overallt. Tvartom kommer primarvérden att
behova battre ta hdnsyn till de olikheter som
finns och anpassa sig till dessa. Jamlikheten
ligger inte i utbudet p& vardcentralen utan

i utfallet for varje enskild patient, utifran
principen att "olika ar jamlikt”.







Sa utveck
primdrvar

Véra intervjuer med regionala politiska foretra
nackdelar med dagens LOV. Samtidigt efterfra
av LOV som sadan, utan istdllet understryks att
valfrihetssystemet fungerar.

Det kraver ett stort métt av engagemang och a
som tjadnstemannaorganisationen, men det ar fi
stor flexibilitet och mdnga lokala anpassningar, s
att utveckla valfrinetssystemet till det battre.

Har sammanfattar vi ndgra av de majliga reformtan
Vi vill understryka att detta inte ar sddant regionern
snarare var tolkning av de maojligheter och utmaningar
foretradarna beskriver.
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O

Mindre omfattande upphandlings-
dokument och lagre intradestroskel

Allt for omfattande forfrdgningsunderlag riskerar att skapa problem for bédde regionen och de
privata utférarna. Ju storre komplexitet, desto svérare att beddéma utfall och konsekvenser.
Dessutom kommer mycket omfattande underlag med mdngder av skall-krav att relativt

sett gynna stora aktorer, trots att méanga regioner snarare vill se fler smad, personaldgda och
lakardrivna enheter. Ett smalare grunduppdrag och farre skall-krav skulle kunna férbattra
upphandlingsprocesserna och underlatta uppfoljningen.

®

Tatare kvalitetsuppfoljning och narmare
dialog med vardgivarna

Komplexa underlag kan aldrig ersatta noggrann kvalitetsuppféljning. Mycket talar for att
kvaliteten oftare behdver foljas upp ute i verksamheten, i nara dialog med séval utforare som
forvaltning och andra berdrda aktorer. Troskeln for att stanga verksamheter som inte fungerar val
bor sdinkas, och inte begrdnsas till huruvida enskilda avtalsvillkor ar uppfyllda.

%)

Fler avgransade och mer skraddarsydda
LOV-upphandlingar

Forutsattningarna for att erbjuda bdsta majliga vérd kan se mycket olika ut inom en och

samma region. Det stdller krav dven pd hur valfrinetssystemet utformas. Mycket talar for att

det vore positivt med fler mindre, tydlig avgransade LOV-upphandlingar byggda pd de lokala
forutsattningarna. Det kan bidra till sGval battre styrning och kostnadskontroll for regionerna som
hogre kvalitet och tillganglighet for patienterna.
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O

Utvecklingspotter for lokalt nytankande i
bdade regional och privat regi

Ett satt att stimulera lokalt nytankande, inte minst i socioekonomiskt eller geografiskt utmanande
omrdaden, dr att erbjuda medel for lokala utvecklingsprojekt. Att finna bdsta maojliga former for
vard i sarskilt krdvande omrdden skulle kunna bli lattare om bdde regionala och privata utforare
har magjlighet till sarskilda medel for detta.

Battre anvandning av halsodata, dra nytta
av Al-potentialen

Att anpassa vardutbudet till geografiska, socioekonomiska och andra skillnader i forutsattningar
kommer att krdva ett aktivt arbete med bdade statistiska matt for resursférdelning och sarskilda
krav p& vardutbud utifrdn lokala behov. Sveriges narmast varldsunika tillgéng till detaljerad
halsodata ar en tillgéng i detta sammanhang. En mer aktiv anvandning av Al-baserade verktyg
skulle kunna dra battre nytta av detta.
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<
Starkt socioekonomisk styrning av
ersdttning och vardutbud

En central Idrdom frédn intervjuerna ar att ersattningssystemet ar kanske det viktigaste verktyg som
regionerna har for att styra vérden mot en mer jamlik fordelning. Genom att vikta ersattningen
tydligare efter vardtyngd och socioekonomiskt behov, och kombinera detta med riktade krav p&
vardutbudet, kan regionen gora det bdde majligt och attraktivt att bedriva vard dven i omrdden
som annars riskerar att f& samre vard.

Det handlar inte enbart om ersattningens nivd, utan minst lika mycket om dess konstruktion:
differentierade ersattningsmodeller, socioekonomiska tilldgg och i vissa fall geografiskt
avgrdansade uppdrag kan anvandas for att sakra véard efter behov. Erfarenheterna visar att sGddan
styrning fungerar, men att den kraver fortlépande kalibrering fér att undvika saval under- som
overetablering. En mer medveten och datadriven socioekonomisk styrning framstar darmed som
ett av de mest verkningsfulla satten att starka jamlikheten i primarvarden, inom ramen for dagens
valfrinetssystem.

O

Okat fokus pd geografisk anpassning for
vard i glesbygd

Mgjligheten att bedriva jamlik vérd i glesbygd staller hdga krav pé rekrytering och bemanning
liksom Oppettider och vardutbud. Mycket talar for att regionerna skulle behdva ldgga dnnu storre
fokus pd kravstallning specifikt anpassad till de lokala forutsattningarna fér vérdcentraler i glest
befolkade omréden.
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