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Inledning

Bakgrund

Den 1 januari 2009 inférdes lagen (2008:763) om valfrihetssystem (LOV). Lagen innebar en maojlighet
for kommuner och landsting att 6verlata valet av utférare av stod, vard- och omsorgstjanster till bruka-
ren eller patienten. Valfrihetssystem enligt LOV &r ett alternativ till lagen om offentlig upphandling
(LOU) och kan tillampas pa bl.a. omsorgs- och stodverksamhet for aldre och for personer med funk-
tionsnedsattning samt pa halso- och sjukvardstjanster inom primérvérden.l Den 1 januari 2010 infor-
des en skyldighet for landstingen att infoéra vardvalssystem som ger medborgarna ratt att vélja mellan
olika vardgivare i primarvarden. Alla vardgivare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven i
vardvalssystemet har ratt att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning. Fran det att lands-
tinget har beslutat att infora ett vardvalssystem ska LOV tillampas. Det innebar att ersattningen ska
folja den enskildes val av utférare och att privata och offentliga vardgivare behandlas lika. Det &r upp

till varje landsting att besluta om erséttningens narmare utformning.2

Konkurrensverket har fatt i uppdrag av regeringen att félja hur landstingens inférande av vardvalssy-
stem i primarvarden paverkar konkurrensen mellan utforare, forutsattningar for en mangfald av utféra-
re och framjande av en kvalitetskonkurrens mellan dessa. Konkurrensverket ska ocksa utreda eventu-
ella gransdragningsproblem mellan systemet med vardgivare med ersattning enligt nationella taxan

och ve°1rdvalssystemet.3 En forsta delrapport presenterades december 2009."

Konkurrensverket har uppdragit at Markor Marknad och Kommunikation AB att genomféra en kvalitativ
studie bland vardgivare som ackrediterats for vardcentralsverksamhet. En forsta delrapport inom upp-
draget levererades varen 2010 och utgjorde underlag for Konkurrensverkets andra delrapport i maij
2010. | den undersokningen lag fokus pa intervjuer med verksamhetsansvarig for privata, offentliga
och ideella vardcentraler. | augusti-september 2010 har ytterligare intervjuer genomforts med fokus pa
marknad och strategier hos privata vardgivare. Intervjuer har genomforts med ansvarig ledning for
vardkoncerner, verksamheter som finns inom flera landsting samt ansvariga inom verksamheter som

har dragit tillbaks sin ansdkan inom vardvalssystemet.

! Prop. 2008/09:29 sid 1

% Prop. 2008/09:74 sid 1

® Regeringsbeslut $12009/5070/HS (delvis) sid 1

* Uppfoljning av inforandet av valfrihetssystem inom primarvarden - férutsattningar och hinder for vardval. Delrapport 1 (Konkur-
rensverkets rapportserie 2009:5)
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Genomforande och de som ingar i undersokningen

Datainsamling har genomfoérts med hjélp av djupintervjuer. Intervjuerna har genomférts mellan den 16
augusti och 20 september pa telefon och tagit en till en och en halv timme i ansprak. Aktuella personer
har inledningsvis kontaktats via e-post med beskrivning av uppdraget och forfragan om intervju. Daref-
ter har tid for intervju bokats via telefon. Vid intervjuerna har en intervjuguide som tagits fram i samrad
med Konkurrensverket anvants. De intervjuade har fatt tillgang till guiden fore intervjun for att ha moj-

lighet att forbereda sig. Intervjuguiden finns som bilaga till rapporten (se bilaga 1).

Urvalet i undersokningen bestar av privata foretagsledningar som ar aktiva i vardvalssystemet eller

som har dragit tillbaks sin anstkan. | korthet omfattar undersékningen féljande fyra grupper:

1. De storsta koncernerna, verksamma inom stora delar av landet och inom flera delar inom
halso- och sjukvard, med minst tio vardenheter inom vardvalssystemet. (3 intervjuer).
(De intervjuade har inte kunnat ange exakt omsattning eftersom féretagen verkar inom
olika vardomraden. Ungefarliga siffror: 10 miljarder och drygt 1000 anstallda)
2. Foretag med vardeenheter i fler &n ett vardvalssystem men som annu inte &r rikstackande.
(2 intervjuer)
3. Foretag med en eller fatal vardenheter i ett vardvalssystem. (2 intervjuer)
(Foretagen i grupp 2 och 3 har en ungefarlig arsomsattning pa mellan 200 och 500
miljoner och mellan 200 och 600 anstallda.)
4. Foretag som ansokt och godkants i ett vardvalssystem men som beslutat att inte genomfora
etableringen. Vissa intervjuade bedriver dock redan vardcentraler inom andra landsting.
(5 intervjuer)
(De som ar aktuella i denna grupp har/eller har planerat att driva verksamheter med
10 till 15 anstéllda. Undantag ar den intervjuade som idag driver en lakarcentral med
tva anstallda underskaterskor och som beslutat att inte ansdka till vardvalet. Av dvriga
har en intervjuad precis startat en vardcentral. Ytterligare tva driver vardcentral och
hade planer p& att 6ppna ytterligare vardcentral i annat landsting, men drog tillbaks
sina ansokningar. De omraden dar man valt att dra tillbaks ansékningar eller inte eta-

blera sig i &r Dalarna, Gavleborg, Ostergétland och Jamtland.)

De aktuella malgrupperna i undersokningen har diskuterats fram utifrdn Konkurrensverkets behov och
sedan valts ut pa ett sddant satt att de garanteras anonymitet. Konkurrensverket har bistatt med kon-
taktpersoner som hade kunskaper om vilka som hade dragit tillbaks sina anstkningar och hur dessa

var mojliga att nd. Vi har av anonymitetsskal valt att benamna citaten i rapporten som grupp 1, grupp

2-3 eller grupp 4.
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De intervjuade i undersokningen diskuterar erfarenheten av att bedriva verksamhet enligt vardvalssy-
stem i foljande landsting

e Stockholms lans landsting
e Landstinget i Uppsala lan
e Landstinget S6rmland

e Landstinget Kronoberg

e Landstinget i Kalmar lan

e Landstinget Blekinge

e Region Skane

¢ Landstinget Halland

e Vastra Gotalandsregionen
e Landstingeti Varmland

e Orebro lans landsting

e Landstinget Vastmanland

e Landstinget Dalarna

e Landstinget Gavleborg

e Landstinget Vasternorrland
e Vasterbottens lans landsting

¢ Norrbottens lans landsting

| foljande landsting bedriver de intervjuade ingen verksamhet. Dock kommer andéa landstingen i viss
man upp till diskussion:

e Landstinget i Ostergétland

e Landstinget i Jonkopings lan

e Jamtlands lans landsting
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Undersdkningens huvudfragor

Intervjuerna beror framforallt frAgor pa strategisk niva och hur man ser pa en fortsatt etablering i egna

och andra landsting. Nedan beskrivs huvudfragorna i undersokningen:

Den Overgripande synen pa vardvalet (LOV)

Huvudsakliga fordelar och nackdelar med vardvalet (LOV) for foretaget?

Synen pa att etablera sig inom olika landsting

Finns det landsting som upplevs séamre eller battre?

Finns det krav och/eller villkor inom landstinget som fungerar val och som med férdel kan dverforas till
andra landsting? Vad fungerar bra?

Finns det krav och/eller villkor inom landstinget som fungerar daligt? Vad fungerar daligt?

Av vikt for att kunna expandera/starta en ny verksamhet
Vilka faktorer &r viktiga nar det galler foretagets mojlighet att utvecklas?
Vad ar avgorande for expansionsmojligheterna?

Systemets konkurrensneutralitet
Upplevs landstinget (i deras egenskap av upphandlande myndighet/bestéallare) konkurrensneutralt?

Upplevs landstingets marknadsféring som konkurrensneutral? Hur sker marknadsféringen?

Samverkan inom vardvalet (LOV)
Finns en samverkan med andra aktérer?
Hur ser man samarbetet med och konkurrenssituationen gentemot aktérer sdsom andra vardcentraler,

landstingets 6vriga sjukvard, taxelakare, landstingets bestallarkansli?

Mangfald, kvalitet och vard for alla?
Leder vardvalet (LOV) till mangfald i varden?
Hur upplevs LOV (vardval) har paverkat kvaliteten pa varden?

Finns det patientgrupper man upplever sig inte kunna ta emot
Marknaden idag och i framtiden

Finns utrymme for expansion/fler vardforetag inom omradet dar man verkar?

Hur upplevs framtidens marknaden och hur tror man att utvecklingen kommer att se ut?
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Infor lasning av rapporten

Resultatet i undersékningen redovisas under féljande rubriker:

e Den dvergripande synen pa vardval enligt LOV

e Konkurrensneutraliteten inom vardvalssystem

e Mangfald eller likriktning?

e Forutsattningar for att kunna expandera/starta en ny verksamhet
e Synen pa att verka i vardvalssystem inom olika landsting

e VAard for alla

e Kvalitet

e Samverkan inom vardvalet (LOV)

e Marknaden idag och i framtiden

e Ovrigt
Rapporten avslutas med en slutdiskussion som lyfter fram det viktigaste resultatet i undersékningen
och i viss man anknyter till Markors rapport varen 2010 samt den kvantitativa undersokning som ge-
nomforts parallellt med den har redovisade ("Foretagens forvantningar infor och erfarenheter av

vardvalssystemets inférande, Rapport 2 — Erfarenheter”, Markér Marknad och Kommunikation)

| bilaga till rapporten finns den intervjuguide som har anvants i understkningen.
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Resultat

Den overgripande synen pa vardval enligt LOV

I den undersokning vi genomforde varen 2010 kunde konstateras att sarskilt intervjuade inom privat-
varden var positiva till LOV. Huvudargumenten var att privata vardcentraler skulle fa verka pa liknande
villkor som offentliga och att patienten sjalv skulle kunna valja vardgivare, vilket upplevdes positivt for
kvalitetsutvecklingen. De intervjuer som har genomforts hosten 2010 bland privata foretag forstarker

denna bild och det finns en mer eller mindre uttalad kritik av offentligvérden i manga av svaren.

Fordelarna &r enorma mot tidigare det basta som hant oss tycker jag. Vi far antligen samma er-
sattning som de offentliga det fick vi aldrig tidigare. Vi kunde ligga langt under, men nu stélls det
samma krav pa oss som utférare och vi far samma erséttning.

Grupp 2-3

Det ar positivt, absolut! Det ar ju sa klart att det blir ett riktigt omstaliningsproblem for offentliga
som tidigare har bromsat (utvecklingen). Tillstromningen som nu blir kan vanda och kvaliteten
far rakt upp i hojden. Det &r nog den storsta kvalitetspaverkan! Patienten &r vinnaren och det
var meningen...

Grupp 2-3

Jag ar egentligen for offentligt finansierad vard men sag pa slutet att det inom den landstings-
drivna verksamheten mer blev personalens vél och ve an patientens som togs hansyn till i hur
man organiserade och planerade. Man utgick frén personal istéllet fér patienten...

Grupp 4

Det kommer in andra aktérer. Vi har ett dppnare system ur befolkningssynvinkel och personal
kan vélja arbetsgivare. Vi blir flera aktorer och det blir konkurrens vilket ar positivt. Man maste
bete sig rimligt och gora det man ska gora. Du vet sjalv hur det har sett ut inom landstinget
ibland. Detta ar mycket positivt!

Grupp 4
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Ett par av de intervjuade lyfter ocksa fram storre majligheter till utveckling av foretagen inom LOV &n
vad som var fallet tidigare. Dels upplevs kontinuiteten béttre och dels finns stérre méjligheter att utéka

verksamheten:

Vi kan vidga var verksamhet. Om man har en verksamhet i ett omréde och vill utéka med andra
specialiteter sa har LOV gjort att vi har mojlighet att stka vardval och sedan utéka verksamhe-
ten med BVC, modravard och liknande.

Grupp 2-3

Fri mojlighet att etablera sig genom en fri upphandling ar mycket positivt. Vart fjarde ar var det
tidigare som att kéra upp, men nu &r det ingen risk langre eftersom det inte ar nya upphandling-
ar. Vi har sa att saga kontraktsportféljer numera.

Grupp 2-3

Det ar tydligt att de stérre foretagen i undersokningen generellt sett ar positiva till LOV och eventuella
tveksamhet kommer framst fran mindre foretag och de som har ansékt, men sedan dragit tillbaks sin
ansoOkan. Dessa upplever att vardvalet inte leder till mangfald i den mening de hade hoppats pa utan

snarare till manga likadana stora verksamheter.

Det finns ocksa bland samtliga en hel del synpunkter pa hur vardvalet i praktiken har kommit att fun-
gera inom olika landsting, aven om man ar positiv till LOV som idé. Den vanligaste synpunkten ar att
det inte rader konkurrensneutralitet och att offentliga vardcentraler pa olika satt upplevs vara gynnade.
Flera menar ocksa att det borde skapas ett mer enhetligt nationellt system. Likasé papekas vikten av
langsiktighet och stabilitet inom systemet. Det &r tydligt att vissa landsting upplevs ha lyckats samre

och andra béttre, med att skapa ett hallbart och konkurrensneutralt system.

Ersattningssystemet ar daligt inom vissa omraden, t.ex. hemsjukvarden ger valdigt |1ag ersatt-
ning. Det &r ocksa olika i olika landsting, vilket blir valdigt konstigt. Vissa landsting har ett rorligt
system s& som i Stockholm. Om man jamfor det med Halland och Blekinge som har ett mer fast
system. Jag skulle mycket hellre se ett enhetligt system for hela Sverige. Det skulle vara mer
genomganget och analyserat &n nu. Det verkar som om alla testar sig fram nu med sina egna
ersattningssystem. Vi behover fa langsiktiga spelregler pa minst tre-fem ar. Det &r ju inte bra
med forandringar som paverkar var verksamhet. Det finns tio till femton olika ersattningssystem
i Sverige och det &r ju rérigt, och ger en ryckighet. Nu pratar Stockholm om att &ndra igen...
Detta ar absolut det viktigaste for oss.

Grupp 2-3
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Att landstinget ska fungera bade som bestallare och utférare i ett system dér det inte finns en tillsyns-
myndighet med majlighet att agera vid bruten konkurrensneutralitet ses ocksa som ett problem. Nagra
framfor aven en viss kritik av det breda uppdraget, och da séarskilt nar det forekommer inom omraden

dar inte tillracklig efterfrdgan finns eller dar personal sdsom exempelvis lakare ar svara att varva.

Det kommer ingen som vill 6ppna med detta breda uppdrag i glesbygden... Vi méste ha allt fran
rehab. till samtalsterapi. Det &r ett for stort uppdrag for omradet. Sedan &r det bra med uppdra-
get ocksa och jag ser fordelarna med att man jobbar tillsammans i team med patienter... Men,
det hjalper inte, nar det inte gar att fa hit lakare...

Grupp 4
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Konkurrensneutraliteten inom vardvalssystem

Flertalet av de intervjuade ger ett eller flera exempel pa nar de anser att konkurrensneutraliteten inte

har fungerat inom ett vardvalssystem. Rent allmant rader installningen att helt konkurrensneutralt kan
systemet svarligen bli med tanke pa att landstinget trots allt &r uppdragsgivare. Vissa hyser férhopp-

ningen att det dock pa sikt kan bli battre nar detta inte &ar sa nytt. For tillfallet tycks dock graden av

konkurrensneutralitet dels vara landstingsberoende och dels personberoende:

Nja... det kdnns lite tudelat. Det &r sa beroende pa landsting och vilka individer man har att
gora med i respektive landsting.
Grupp 4

Landstingets fordelar kopplat till vardvalssystemets utformning och ersattningssystem

| flera fall upplever sig privata vardgivare sakra pa att Landstinget har konkurrensfordelar. Det handlar
bland annat om direkt orattvis praxis som att exempelvis lata samtliga olistade inom ett landsting ga till

enbart offentliga vardcentraler.

Nej, passiva listan och hur den ibland hanteras &r ett paradexempel. Den &r direkt upprérande.

Grupp 1

Ett annat exempel ar hur en offentlig vardcentral har jourhallining (p& egen vardcentral) med hjalp av
personal fran en privat vardcentral i omradet. For att fa ta del av varden under jourtid maste patienter-
na vara listade pa den offentliga vardcentralen, aven om personalen som behandlar for tillfallet kom-
mer fran den privata vardcentralen. Ytterligare ett exempel ar den privata vardcentral som maste ha
BVC-verksamhet i sin verksamhet, men inte far 6ppna en egen, eftersom det redan finns offentlig

sadan p& orten. | den verksamheten slapps man dock inte in.

Vi har 6nskan om att vara med. Det finns BVC-verksamhet i ett familjecentrum... Enligt regel-
boken far vi inte 6ppna eget utan maste vara med dar, men vi slapps inte in. Vi forstar ingenting
och det héller vi pa och diskuterar nu... Vi maste vara med dér, for vi maste ha en BVC-
verksamhet for vara familjer!

Grupp 4

Ytterligare ett exempel som lyfts fram ar Jamtland, dar erséttningssystemet beskrivs innebara att en
etablering inte ar ekonomiskt hallbar. Darmed gynnas den offentliga varden och misstanken finns att
landstinget driver vidare olonsamma vardcentraler. Det finns andra exempel dar man menar att lands-

tinget kringgar sina egna regler vad galler bredd pa uppdrag. Det sker genom att det i glesbygd startas
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sma stationer kopplade till stérre vardcentraler som ligger i tatbebyggt omrade. P4 samma satt ar na-
gon skeptisk till att landstinget i stor utstrackning anvénder sig av hyrlakare for att kunna ge en viss

bemanning:

Vi ska garantera tre allméanna specialistlzdkare. Men uppfyller verkligen den offentliga vardcen-
tralen det nar man har en allmanlékare och resten hyrlakare? Det kdnns som att samma regler
inte géller.

Grupp 4

Det finns aven en hel del andra exempel dar offentliga vardcentraler beskrivs vara gynnade sdsom
regler for vilket administrativt system som ska anvéandas och pa vilket satt. Aven méjligheten att an-

vanda ST-lakare menar flera gynnar den offentliga varden.

De offentliga ha stor fordel mot de privata. Det ar en méangd fordelar. Allt fran paverkan pa sjal-
va regelsystemet till strukturférdelar dar man i upphandlingsvillkor staller krav pd att arbeta i
samma tekniska system som de offentliga. Vi har ett konkret exempel i Skdne med gemen-
samma journalsystemet och gemensam vardportal for offentliga men inte for oss privata. Vi ar
skyldiga att rapportera in i dessa enligt region Skane. Kommer en patient till oss och tar prover
fors det in hos oss, sa de offentliga kan l4sa vara journaler om man soker offentligt s& man inte
behover ta om dem. Det omvanda galler dock inte. Inom offentliga, nar listade patienter fran
andra stallen kommer till oss har vi inte access till deras journal s& man maste borja fran ruta
noll. Det har pagatt i ett och halvt ar. Vi har haft det uppe pa agendan mot Region Skane efter-
som vi tycker att det ar trakigt att agera formellt. Mojligen da att vi skulle anmala det till Konkur-
rensverket. Det ar bara ett exempel. Det finns flera exempel. Om vi tar studerande, ST-lakare
som ligger organiserade inom den offentliga sjukvarden. Dar stangs alla sma vardaktorer ute
fran att ha dessa utbildningslékare. Det finns manga sadana har exempel av liknande slag som
gor att det blir problem.

Grupp 1

Det finns en nationell patientdversikt i Sverige som visar att man har 21 olika journalsystem i
O6ppenvard. Landstingen har alla olika... Det finns landsting som séger att vi ska vara i deras
system (for att kunna ingd i vardvalet). Man ska vara i deras system i deras servar och vissa
anger aven vilken slags dator man ska ha. Men de vardféretag som ibland &r i Varberg och
ibland i Kungélv och vardgivare som har verksamhet i flera landsting, vi far problem. Vi har
samtidigt krav fran socialstyrelsen om att ge en sammantagen bild av var egen verksamhet. Or-
saken till att det &r sddana krav inom vardvalet &r att det ar dyrt for landstinget att ga till det na-
tionella s i praktiken lagger de all den kostnaden pa oss privata istallet. Vi som ar i flera lands-
ting! Det finns ocks& manga legala férvecklingar koppat till detta. Om vi gar pa det datainspek-

tionen sager till oss privata vardgivare sa maste vi bibehalla sekretessen kring vara patienter.
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Det kan vi inte med detta.... uppfylla legala krav alltsa. Ur konkurrensaspekten ar det sedan re-
jalt stort... det &r en viktig punkt som paverkar vara kostnader!
Grupp 1

Landstingets fordelar som unik verksamhet

Andra exempel ar inte lika tydligt kopplade till utformningen av vardvals- och ersattningssystemet utan
snarare till landstingets unika situation som mycket stor vardgivare och uppdragsgivare. Offentliga
vardcentraler beskrivs exempelvis ha fordelar vid kop av dyra instrument pa grund av landstingets
rabatter genom stora upphandlingar. Det papekas ocksa att offentliga vardcentraler inte gar i konkurs

och déarmed tar mindre ekonomiska och personella risker.

Det finns ocksa i sattet som man utformar &tagandet pa som gor att det kan bli oneutralt efter-
som man bara kan l6sa det om man har valdigt stora resurser. Och stora vardgivare ar alltid
gynnade och landstingen som kanske inte pa samma sétt behdver ga med vinst. Hela fragan ar
ett jatteproblem.

Grupp 1

Det ar anda inte neutralt mot den offentliga och det kommer det aldrig att bli. Det ena &r ned-
laggningen av offentliga. Om en privat driver Iaggs den ned vid konkurs, men landstinget driver
vidare och ser forst pa det efter tva ar. Sedan for personalen blir det heller inte det samma.
Landsstinget har en storre organisation och kan géra omflyttningar och man vagar inte lagga
ned och gora personalen arbetslés. Men vi maste avskeda. Ur ekonomiskt perspektiv tar vi en
storre risk och personalen hos oss ocksa. Sedan om man ser pa inkép nar offentliga koper ex-
empelvis ndgot dyrt instrument far de hela landstingsrabatten eftersom leverantéren har avtal
med hela landstinget. De betalar dérfor langt mindre an vi fér utrustning...Privata som har val-
digt manga vardcentraler kan forstas ocksa fa rabatter men aldrig som landstingen med de
upphandlingar de har.

Grupp 2-3

Det finns ocksa en hel del exempel dar de intervjuade inte sakert vet att landstinget har en konkur-
rensfordel, men anar att s& ar fallet. Det handlar till exempel om prioriteringar och prissattningar vad
galler réntgen, provtagningar och liknande som genomfors av landstingsagd sjukvéard. Landstingets
administrativa system liksom landstingets mgjlighet att bistd med tjanster sdsom kalibrering av instru-

ment namns ocksa som troliga fordelar.
Vissa orattvisor med medicinsk service, rontgen och labbprover finns ocksa. De offentliga vard-

centralerna finns inom landstingets egen organisation som gor att det finns en grazon. Vi har

inte full insyn i nar det galler prioriteringar, prissattning och rabatter. De kanske far kalibrering
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av instrument gjorda till exempel? Vi vet inte, vi har inte insyn... ibland ser vi att det &r sa. Den
konkurrenssituationen &r svar att hantera, dar det inte finns ndgon insyn.
Grupp 2-3

Informationen landstinget ger

En relativt stor del av de intervjuade hyser misstankar om att den information som landstinget har gett
och ger om deras verksamhet inte har varit alltigenom konkurrensneutral. Framforallt upplevs det ha
forekommit séddant kopplat till sjalva informationsforfarandet som kanns tveksamt ur konkurrenshan-

seende.

Overlag &r informationen konkurrensneutral. Det har val varit ndgra sma blamager som kan
vara lite for mycket for att var en olycklig slump, men 6verlag ar den neutral.
Grupp 1

Den var katastrofal! De hade ritat in oss pé en karta som gick ut i tidningarna har. Men vi 1&g pa
fel plats och fel namn var det ocksa! Sedan var det réttelser... men det blev jatteknepigt och
man orkar inte brdka om sadant. Det var en massa konstigheter och vi tappade da 300 patien-
ter... De tyckte ju att vi verkade konstiga: "Vad &r det dér fér nagonting?, tyckte de. Det verka-
de inte seriost, tyckte man. Nu ar vi tillbaks pd samma niva igen men har fatt bekosta det sjalva.
Det kanns bara s trakigt. Vi har skrivit pa ett avtal att vi ska vara en aktor har och vi har ett
sex-arsavtal. Man borde ta med oss i sammanhanget.

Grupp 4

Veckan innan jag skulle ha skrivit pa gick man ut och beskrev Halsovalet och da fanns endast
de da befintliga. Det var intressant att den kom veckan fére vi skulle g& med och aven planera-
de att ga ut med information om oss. Sedan vet jag att landstinget hade tankt att kéra mark-
nadsforing for flera miljoner, men nér vi inte kom igang sa sparade de tydligen dessa pengar...
for det blev inget med det.

Grupp 2-3

Dar ar en sak som jag ar kritisk till. Det beslutades valdigt sent om detta med vardval sedan
skulle man redan i mars ha reda pa alla parametrar for att april skicka ut forsta skriften till be-
folkningen. Att bilda féretag fran november till mars hinner man inte. Vi gjorde vad vi kunde for
att vara med i utskicket. Sedan blev det i och for sig ett nytt utskick, dar vi var med. Det ar de
utskicken som de kommer att ha. Sedan har man ocksa haft en del i massmedia om vardvalet
om vad det innebér.

Grupp 4
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Ja, det finns mycket att dnska kring den... Det &r lite ljum attityd mot oss, speciellt om de inte &r
vana vid privata aktorer. Vi har i arlighetens namn svart att bedéma om informationen &r neutral
eller inte. Kanske att den skulle vara mer informativ sa att det inte blir som i Norrland. Dar &r de
inte tydliga utat, utan de tror att privata vardféretag gor all information sjalva. Ser man pa ett
generellt plan sa &r i alla fall inte landstingen 6vertydliga i informationen mot kund. Det kanns
som att det ar lag informationskvalitet. Det finns ju en stor utbredd okunskap eftersom det krasst
sett endast ar barn och gamla som vet vart vardcentralerna finns. De ar ju framst de som beho-
ver varden. Gemene man vet inte vart vardcentralerna finns.

Grupp 2-3

Vissa av de riktigt stora foretagen tonar dock ned detta med landstingets information och menar att
det ar en relativt oviktig friga i sammanhanget. Det ses istallet som sjalvklart att sta for den egna

marknadsforingen och informationen.

Ovrigt om konkurrensneutraliteten

Som bakgrund till svarigheten att uppna konkurrensneutralitet anges att det ar landstingen sjalva som
star bakom de system som har skapats. Detta upplevs leda till att det offentliga blir norm och att gamla
lojaliteter ofta fortsatter att harska. Vissa menar att det kanske framst handlar om en omedvetenhet
och oférmaga att forsta privata aktorers perspektiv. Férhoppningen ar darfor att storre konkurrensne-

utralitet uppnas i takt med att erfarenheten 6kar hos de ansvariga pa respektive landsting.

De é&r oerfarna ocksa men det ar hela landstingsledningen. De &r oerfarna att arbeta med kom-
mersiella kontrakt och nar vi kommer in dar har de har svart att se skillnad pa det offentliga som
var innan och att det handlar om en uppgjort affér. De brister i tanken.

Grupp 2-3

Troligen blir det battre med tiden. Det &r ju ett regimskifte utan dess like och egentligen kan jag
tycka att det ar for tidigt att géra en matning. Det maste ges tid till detta. Som bransch ar det en
hiskeligt spretig bransch med nagra sma och nagra med storlek. Manga har varit oférberedda
och tror att det &r som férut men med mer pengar. De har inte forstatt riskerna och vilka krav
som stélls. Branschen &r inte riktigt mogen...

Grupp 2-3

Flera papekar att landstinget har att hantera en ytterst svar situation dar man bé&de verkar som bestal-
lare och utférare, utan att gynna sina egna. Dock papekas av flera intervjuade att personalen pa hal-
sokanslierna runtom i landet vanligen upplevs gor sitt yttersta for att klara av att hantera denna svara

roll. Vissa beskrivs samtidigt som ovana att tanka sig in i privata vardgivares perspektiv och har inte
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alltid tydliga svar pa fragor. Ytterligare ett papekande ar att de landsting som i hogre grad &r lyhérda

och arbetar med tata dialoger och samverkan upplevs fungera béttre.

Den stora nackdelen &r att de som driver halsovalen &r ledningspersoner fran gamla primar-
vardsledningen. De har svart att veta vilken pall de sitter pa och de tar séllan konflikt med sin
egen huvudledning for det leds och finansieras av landstinget. Vill vi ha igenom svara saker och
hotar med domstol d& masar de sig pa plats, men det finns en troghet och radsla att ga emot
egen organisation...Sedan funkar det 4nda hyfsat bra i alla landstingen, dven om vi ser Véstra
Gotaland som séamst, men vi &r inte direkt missnéjda dar heller... Sedan blir det kanske annu
battre dver tid. De som driver hélsovalet ar valutbildade och vill géra det bra. Det &r inte motvilja
dar! Inte bland dem som driver halsovalet. Det tar till sig och forsoker. Motvilja finns mer pa
andra stéllen...

Grupp 2-3

Konkurrensneutraliteten ar ocksa viktig. Jag tanker pa offentliga aktérer. Det &r ett stort problem
att det &r samma huvudman bakom regler och upphandlig och som sedan driver verksamhet i
egen regi. Eftersom de offentliga &r valdigt dominerande sa finns det ratt manga stora problem
dar vi inte kan konkurrera pa lika villkor.

Grupp 1

Det ar svart hur man an gor. Halsovalskansliet ska vara neutralt och det vill jag sdga att de per-
soner som ansvarar for halsovalskansliet de gor ett jattebra jobb och de ar dedikerade. Men det
blir ett problem nar manga andra i organisationen kommer fran samma néatverk och organisatio-
nen. Man har fran bérjan samma néatverk och aven lojaliteter pa tjanstemannasidan och bland
de personerna finns de som &r mer eller mindre positiva till konkurrens och privata aktorer.

Grupp 1

Ett par av de intervjuade storre foretagen har fort vidare fragor kopplat till konkurrensneutralitet i dom-
stol.

Ja vi har i ett fall en process i domstol som pagar och vi har haft ett méte med Konkurrensverket
i ett fall som gallde en passiv listningsfraga.
Grupp 2-3
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Det finns dock ocksa flera exempel pa foretag som helst inte vill g& vidare med fragorna, varken i
domstol, media eller till Konkurrensverket, utan istéllet sjalva foérsoker fora en diskussion med lands-

tinget. Férhoppningen att det ska rattas till utan att man behover ga vidare.

Nej, vi vill inte g& vidare. Darfor att vi inte tror att vi har nagot att vinna pa det. Vi vill inte heller
ha en debatt i media for vi ser att vi gor det tillsammans med landstinget. Vi ar deras samar-
betspartner, inte konkurrenter, men bada maste vilja...

Grupp 4

Nej, vi har fullt upp med att starta verksamheten (vill inte anméla felaktigheter). Vi borjar med att
forsoka att fa en tillvaro och ett samarbete som gor att det funkar och for oss ar utvecklingen
positiv &n s& lange. Det har inte funnits skl att géra arenden utan vi forsoker i nulaget att Iosa
det steg for steg. Jag tror att det handlar om radsla fran deras sida (landstingets), att deras
egen verksamhet ska framsta som sédmre... man férsvarar den till déddagar. Férstérkt av le-
dande politiker som har fatt for sig att privata vardgivare ar nagot fult. Jag tror att nar vi ar inne i
ett helt 6ppet system dar vi ska redovisa var vi gor och kvalitet dd kommer vi bort fran det.

Grupp 4

Vart foretag har bestamt sig for att inte ga vidare om vi far ett beslut som gar emot oss. Vi upp-
lever att det ger for mycket negativt tillbaka. Man far helt enkelt acceptera de beslut som tas.
Grupp 1

De storre foretagen papekar ocksa att de mindre dels kan ha svart att ga till domstol av ekonomiska

skal, dels inte vill garna gor sig osams med det aktuella landstinget.

En stor del av de intervjuade ser det, utifrdn ovanstaende diskussioner, som viktigt att ha en hogre
instans som kan agera och falla domar om ett landsting inte agerar konkurrensneutralt. En av de in-
tervjuade menar att det annars i praktiken blir de privata féretagen som med egna medel far ta eko-
nomiska risker genom att ga till domstol. Nedan féljer nagra citat som belyser behovet av ett Konkur-

rensverk, eller liknande instans, med mgjlighet att ge repressalier:

Det ar en ganska tandlds organisation. Konkurrensverket ar tandlos. Vi pratar garna med dem.
Men kan inte problem losas pa det séttet forlanger det processen istéllet for att vi gar direkt till
domstol. Vi saknar att det inte finns en myndighet som har sanktionsratt, det &r en svaghet...
Det blir de privata som far ta kostnaden (rattegangskostnaden) for att gora det konkurrensneut-
ralt. De lagstiftande borde se till att man réattar sig efter de regler som finns. Det ska inte vi som
ar en lite aktér behdva ta den kostnaden. Vi sopar upp och tror i och fér sig inte att vi behdver
hamna dér.

Grupp 2-3
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Om man gar till Konkurrensverket och de sager sitt utslag, men sedan kan lanstingen strunta i
det! Sedan att ga till domstolen... Vi har nagra fall dar vi ar nara att ga vidare kopplat till dessa
fragor... Men om man tanker pa andra, som en mindre aktor. De skulle aldrig vadga dra lands-

tinget till domstol, man &r for beroende av dem. Det &r en klar svaghet att det inte finns nagon

som man kan 6verprdva landstingets beslut hos. Det skulle finnas en dverordnad organisation
inom LOV, inte bara som idag, Konkurrensverket som &r en tillsynsmyndighet. Det borde &ven
finnas vitesmajligheter eller liknande, annars blir det ingen effekt.

Grupp 1
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Mangfald eller likriktning?

Saval sma som vissa stora aktorer menar att vardvalssystemen inte ger mangfald p& alla plan. Vard-
valet upplevs exempelvis inte leda till en mangfald av olika verksamheter utan snarare till flera likada-
na verksamheter med olika huvudman. Det som sarskilt lyfts fram som anledning till att verksamheter-
na inte blir varierade ar att uppdragsbeskrivningarna &r sa breda att det automatiskt skapas en likrikt-

ning.

Det ar lite for tidigt att uttala sig om kanske. Sedan kan man ju liksom... Med LOV var ju egent-
ligen tanken att patienten skulle fa vélja sin doktor. Nu har man gatt ut brett med vardcentraler...
Vi ville ju egentligen starta en lakarmottagning inte en hel vardcentral. Vi ville prova att arbeta
pa andra satt...

Grupp 4

For oss kdnns det som att LOV tappade grejen fran borjan. Var det inte val av doktor som var
grejen? Nu har de flesta omsvepts av att det ska vara en Vardcentral. Vi ville ju ha en lakarmot-
tagning. Det har blivit varre for dem som vill starta men som inte klarar av kraven for Vardcen-
tral. En del av de lakarna far komma till oss som konsulter istallet. Folk backar for att de maste
vara en Vardcentral. Ar man lakare s& kanske man inte vill ha allt, sjukgymnastik, diabetes,
BVC etc. Det & enormt mycket.

Grupp 4

Ja, det blir fler verksamheter, det blir det. Men att det skulle bli fler mindre kan vara tveksamt.
Man maste vara stor for att klara atagandena. Det &r i sa fall mojligen de som lagt sjukgymnas-
ter utanfor verksamheten som far flera mindre. De &r ofta lite mindre. Men bakar man in allt blir
det svart for de mindre.

Grupp 1

Det finns en stor systemnackdel som jag ser det, med tanke pa konkurrensneutraliteten mellan
privat och offentlig. Det ar att man tar en given produktionslogik, den offentligas, som rattesnére
och mall fér hur man ska bedriva verksamhet. Den diversifiering som fanns nar man hade upp-
handlingar forsvinner ddrmed. Det blir same same. Man pratar om differentiering men man be-
skriver vardinnehallet sd noggrant sa att i praktiken skiljer det inte s& mycket mellan en offentlig
och privat vardcentral. Det blir samma. Det &r bra ur ett rattviseperspektiv sa att alla far samma.
Men nackdelen &r att det inte leder till ndgon utveckling och inget utrymme for nytankare. Istallet
bli man ratt sa last i en viss produktionsmodell, Nar jag &r som mest drastisk brukar jag saga att
det ar det borgerliga styret i Sk&ne som genomfor den storsta socialiseringen av svensk sjuk-
vard pad manga ar. Det ser ut som man &ppnar fér privata alternativ...men... Det som gor pri-

vatdriven sjukvard mer framgangsrik nar det galler néjda patienter har varit att man har kunnat
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jobba pa ett annat satt an inom offentlig. Det kan man inte gora i vardvalet. Man beskriver tjans-
teutbudet s& noggrant att det knappast gar.
Grupp 2-3

Det som &r det stora problemet ar att priset &ar satt och hur man ska lagga upp arbetet ar ocksa
satt genom detaljerad beskrivning av innehall. Det som finns ar betydligt mer an bara att beskri-
va totalfunktionerna. Personalen har kollektivavtal det innebar att lonekostnaderna ocksa ar na-
gorlunda lika. S& i praktiken ar det valdigt fa parametrar kvar. Det &r i sa fall lokalkostnader och
till viss del, detaljerade beteenden om hur man jobbar som lékare och sjukskéterska, som man
far mojligheter att paverka det ekonomiska utfallet. Istéllet for att ropa efter hojd ersattning per
capita eller liknande skulle jag hellre se mer handlingsfrihet for nya sétt.

Grupp 1

Det breda uppdraget ses som ett sarskilt stort problem i omraden av Sverige dar det &r svart att attra-
hera aktuell personal eller dar den breda verksamheten blir olonsam pa grund av for litet befolknings-
underlag. | praktiken kan det betyda att mindre satsningar i glesbygd som finns idag tvingas stanga

ned utan att nya alternativ skapas.

Och nér man kommer ned till konkreta exempel kan det finnas en hel del problem med detta
aven om det later fint att det ska vara lika sjukvard till alla och i alla olika delar av landet. For i
praktiken ser verkligheten olika ut pa olika stallen. Tar man kravet att man ska bemanna med
allmanspecialist pa vardcentralen, men om det inte finns en sadan att tillgd i ett visst omrade.
Ska man da lata bli att driva en verksamhet 6verhuvudtaget dar? Ar det inte battre att ha en
verksamhet som kanske har andra specialiteter som barn, invartes medicin eller annat? Den
handlingsfriheten finns inte i vardvalet, men fanns om man arbetade som privat vardgivare tidi-
gare. Om man ser till mangfalden anser jag att antingen maste man minska pa detaljrikedomen
i uppdragsbeskrivningen eller s& maste man fundera pa om det pa sikt ar en bra reform eller
inte.

Grupp 1

Andra synpunkter kopplat till mangfalden, ar att det framst ar de stora vardféretagen som kan forvan-
tas att Gverleva pa sikt inom vardvalssystemen. De beskrivs ocksa framst vara kapitalstarka foretag

som idag har mojlighet att starta verksamheter.

Jag ar lite tveksam till mangfald inom LOV om jag &r riktigt arlig. Pa pappret ar det lite chimart
mangfald. Det ar flera utférare det ar Capio och andra stora, men vad &ar vinsten om patienten
inte upplever skillnad. Vilken skillnad ar det om det &r Capio eller en offentlig som star bakom?

Det &r ju inte ett sjalvandamal att olika organisationer ska std bakom samma produkt! Det &r
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som att séga att det finns mangfald: du kan képa vilken Volvo du vill for vissa gors i Belgien och
nagon kanske till och med i Kina, men det ar fortfarande bara samma Volvo som finns.
Grupp 1

Det finns en risk att sma foretag inte kan starta upp p.g.a. brist pA mycket kapital i startskedet.
Det kommer till slut att bli ett oligopol pa grund av detta.
Grupp 2-3

En av de intervjuade driver idag en lakarpraktik, dar han arbetar ensam tillsammans med ett par an-
stéllda sjukskoterskor. Han menar att verksamheter av hans slag inte kommer att kunna finnas kvar
inom vardvalssystemet.

Aven om patienterna &r néjda med oss som &r ensamlakare, trycker landstinget nu ut oss ur sy-
stemet. Jag forstar inte det nar man samtidigt p& alla patientmatningar som gors ser att vi ger
god vard. Alla som hor av sig hit, kommer hit andra eller tredje dagen. Alla kommer fram i tele-
fon. Alla kan n& mig hela tiden. Jag &r visserligen borta atta veckor per &r... men tillganglighe-
ten och kontinuiteten skulle jag vilja beskriva som béttre &n landstingets. De ringer och séger
"hej det &r Kalle” och jag vet direkt vem det &r. Den kontinuiteten finns knappast p& vardcentra-
len. Jag finns alltid har fér mina patienter som uppenbarligen vill ha mig. Sedan om man ser pa
landstinget sa har de s&kert flera enlakarstationer pa liknande platser (glesbygd ej underlag for
stérre) men de ryms under annat parasoll sa trots att det egentligen handlar om deltidsmottag-
ningar med olika lakare som kommer inhyrda sa réaknas det som OK.

Skulle inte du kunna sl& dig samman med fler privata? (intervjuarens fraga)

Nej det gar inte. Vi sitter med s& langa avstand emellan det &r tre-fyra mil till nasta och det finns
inte det underlaget har. | mitt upptagningsomrade finns det inte plats for flera lakare... Eventu-
ellt far jag om detta inte gar, jobba pa annat stalle som taxelékare. Istéllet for de knappt 2000
patienter som jag har idag med totalt ansvar far jag valsa runt pa olika stéllen, tjana battre och
gora ett samre jobb! Det blir inte alls samma ansvar nar man inte har patienter som &r egna. ...
Grupp 4

Han beskriver vidare sin verksamhet pé féljande satt:

Jag har alltid varit fullistad och alltid fatt bra betyg bade pa egna och landstingets matningar.
N&r man senaste aret gjorde den forsta nationella enkaten av hela Sveriges primarvard med
slutkontentan vilka hélsocentraler som gav "GOD VARD” visade det sig att jag och en annan
fick hogsta betyg. Jag far mycket positiv aterkoppling av sjukhuset nar jag skickar remisser. Jag
tycker helt enkelt att jag skoter mig. Jag har till exempel laga kostnader pa lakemedel och laga
kostnader for labbprover och utredning. Nar man ar varm i kladerna behdver man inte leta med

massor av prover. Som en del som drénker sig sjalv i provtagningar och det kostar mycket.
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Hos oss ar det ju s& att nar de kommer in personer héar ser ju personalen direkt om nagot ar fel.
De sager: ’kom och titta har hon ser ju inte frisk ut!”, och da kan jag borja utreda direkt. Det be-
hover inte g& sé lang tid. Vi ar uppmarksamma pa ett annat sétt eftersom vi kanner varandra
och jobbar bra tillsammans. De séger inte ens personnummer... Det & mer personligt och jag
tar emot alla som kommer. Det hander ocksa att man ringer mig for att man inte har fatt tid inom
2-4 dagar pa den offentliga vardcentralen, fast man mar daligt. Jag hjalper dem med, men de
kan inte lista sig eftersom jag har fullt.

Grupp 4

Aven om det séledes finns en hel del kritik av mangfaldstanken inom LOV finns det ocksd de som &r
av en motsatt &sikt och anser att LOV leder till mangfald. For det forsta upplevs verksamheter med
olika huvudman bli fler och for det andra finns mdjligheten att utveckla det som bjuds péa vardcentra-

lerna ytterligare:

Ja, mangfald tror jag att det blir. Det tillkom manga vardcentraler nar man inférde vardvalet och
vart tjansteutbud har exempelvis 6kat. Vi har tillfort mer och har ett storre utbud. Kraven pa
verksamheten var i och for sig ungefar detsamma som det vi redan hade, men vi har nu tillfélle
att erbjuda annat for att behalla marknaden.

Kan du ge nagot exempel pa vad man kan tillféra? (intervjuarens fraga)

Det kan variera. Det kan vara lite specialistmottagningar och BVC som man driver utanfor till-
sammans med kommunen. Vi jobbar ju ihop med kommunens barnhélsovard... For att profilera
oss och locka patienter har vi pa vardcentraler ocksa exempelvis en smartmottagning, resevac-
cination, och geriatrisk inriktning. Det blir lite olika beroende pa& doktorer och skoterskors egna
intressen...

Grupp 2-3

Det papekas ocksa att det pa sikt troligen blir extra viktigt att utveckla sig och ha en konkurrensfordel
gentemot andra vardgivare. En av foretagen beskriver exempelvis hur man medvetet har valt att ga
med forlust under en period. Detta for att kunna utveckla sin verksamhet. Andra papekar att just kon-

kurrensen som rader automatiskt leder till att verksamheter tvingas utveckla och férnya sig:

Ersattningssystemet premierar ju inte det, men vi ar sjalva mycket mana om att forbéattra logistik
och annat. Vi tar emot synpunkter fran patienter och vi har kvalitetssystem. Vi kommer att I1SO-
certifiera vardcentralen under aret. Det ligger i hela sjélen att vi vill bli battre.

Borde man gora mer inom LOV for att stimulera? (intervjuarens fraga)

Ja det tycker jag. Jag minns inom det offentliga. D& var det koppalt till att man hade ett kvali-
tetssystem som alla maste vara med i. Men om vi som liten vardgivare ska orka jobba med det
behdver man stimulans for att jobba med det. Men vi har forstas gjort det anda. Om jag ska pra-

ta i klartext har vi medvetet gatt med forlust forsta manaderna for att bygga upp nagot och vi
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raknar med att komma pa ratt kol forst i december. Forst har vi byggt upp ett kvalitetssystem
och alla rutiner och sett att det borjar I6pa. Man maste ha resurser for att fa igang verksamhe-
ten, s ar det ju...

Grupp 4
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Forutsattningar for att kunna expandera/starta en ny verksamhet

Kapital och ersattningssystemet

Kapital beskrivs som den grundldggande férutsattningen for att kunna starta en ny verksamhet. Flera
papekar att det handlar om relativt stora summor for att kunna starta en verksamhet av det slag som

kravs inom vardvalet:

Kapital. Det kostar mycket med de breda atagandena med s& manga lakare och diabetes och
demensutredningar och sa vidare. Det &r jattesvart som ny vardgivare att hoppa pa. Man skulle
onska en trappstegsmodell dar man kan ga in och visa att man &r seriés och bérja pa en liten
lagre niva. Det kan vara ett bra komplement till den offentliga verksamheten. Att kanske kunna
bérja som halv och sedan véxa i det... Det vi ser nu, det kostar att etablera sig med utrusning,
sa 3-4 miljoner maste man lagga upp for att komma in och anstélla 12-14 personer som man
har ett atagande at. Man tar pa sig ett stort ansvar...

Grupp 4

Det &ar ju en riskkalky! for oss vardgivare med hyreskontrakt, anstalla folk och képa utrustning in-
for en uppstart. S& om man inte har kapital &r det valdigt svart. Det finns manga i Vastra Gota-
land som har ett antal enheter dar det gar 6verstyr. Jag ser att det finns en okunskap om betal-
ningsmodellen och risker som gora att foretag kommer att ga i konkurs de narmsta aren.

Grupp 2-3

Den stora investeringskostnaden beskrivs som ett hinder fér mindre verksamheter att starta, medan
det inte i samma man ar det for storre koncerner. Men dven storre foretag menar att det inte ar helt latt

att starta en helt ny verksamhet idag:

Ja, mgjligt... men det &r ratt svart att starta fler verksamheter p.g.a. auktorisationskraven som
finns i Stockholm. Det kostar mycket. Dessutom har man inga patientlistningar fran boérjan sa
det gar inte ihop, i alla fall inte forst.

Grupp 2-3

Svarigheten handlar inte bara om de faktiska investeringskostnaderna. Det som i hog grad diskuteras
ar det faktum att de passivt listade redan ar listade pa befintliga vardcentraler och att en omférdelning

av dessa vanligen inte sker inom landstingen.

Listning tror jag ar ett bekymmer. Hela pengen féljer med patienten och man far inte betalt for

insats. Merparten av dem som man far ersattning for traffar man inte ens, utan det kanske bara
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ar en femtedel av de listade du tréffar. Det blir ekonomiska bekymmer for nyetablerade som inte
har listningar. Det &r viktigt att &ndra detta om man inte vill ha vardcentraler som bara har enkla
besok och inte tar sitt ansvar. Insatserna man gor maste aterspeglas i ersattningen man far.
Grupp 2-3

Mot bakgrund av detta pekar flera pa att nar vardvalet nu ar infort ar det betydligt mer gynnsamt att ta
over en befintlig verksamhet an att starta fran borjan. Tron ar ocksa att den kraftiga expansion som
funnits det sista aret, i och med vardvalets inforande, nu kommer att stagnera rejalt. Férandringarna
som forvantas ske framledes handlar framst om uppkép upp av befintliga vardcentraler (foretradesvis

offentliga) som fungerar mindre bra. En viss expansion tros ocksa kunna ske i helt nya omraden.

| och med vardvalet ar 6ver sa intraffar att det har gatt i sta litegrann och det ar inte sa mycket
nyetableringar. Da fick man en del av dem som inte &r listade men i dag borjar man istallet fran
noll! D& kravs det gott om kapital och uthallighet for att klara det. Patienter ar en trogrorlig grupp
och det &r tyvarr bara de missnéjda som ror sig. De patienter som tycker att det &r OK flyttar
inte. S& nyetableringarna har avstannat. Om inte det handlar om ett helt tomt omrade som man
finner.

Grupp 2-3

Ekonomiska kalkyler och att vardcentralen ska gé runt ekonomiskt ses som sjalvklart infor en etable-
ring. Det betyder att inte bara listning och konkurrensen med andra vardgivare ar central for mojlighe-
ten, utan hela ersattningssystemet ar av stor vikt. Att listningen sarskilt lyfts fram i undersékningen,
tolkar vi beror av dagens ersattningssystem, dar passiv listning av manga ses som en forutsattning for
att ga runt ekonomiskt. Det ar forstds ocksd mojligt att tanka sig ett ersattningssystem med en utform-
ning som i lagre grad ar kopplat till passivt listade, varfor det ytterst ar sjalva ersattningssystemet som
ses som centralt for expansionsmojligheterna. Vissa férordar utifrdn detta ett system med en annu

tydligare koppling till vad man verkligen goér som vardgivare:

Jag skulle garna ha sett att man fick betalt fér det man utfér. Det blir mer avancerat som system
men det vore lampligt att fa betalt for det man gor. Inte en enhetlig summa fér vad man &n gor.
Grupp 2-3

Andra delar av ersattningssystemet som av de intervjuade upplevs viktiga for mojligheten till expan-
sion och nyetableringar ar i vilken grad socioekonomiska faktorer tas hansyn till® och i vilken man er-

séattningen ar kopplad till besok eller inte.

51 den har genomférda undersokningen har vi betydligt farre diskussioner om detta an vad vi hade under varens undersékning
da kritik omkring detta var stérre. Om det beror pa att fragan utretts och att det nu fungerar bra inom de aktuella landstingen
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Det ar skillnad pa olika besok. Det kan vara svara besoék och patienter med manga problem och
svarigheter som tar langre tid och kraver mer. Det maste ge ett mervarde ekonomiskt sa att
man far mer pengar. En differentiering av besok behévs. Socioekonomiska faktorer ar ocksa
viktigt att ta hansyn till nar det galler erséttningen. Aldre och mellan och yngre &r helt olika
grupper. De aldre far vi generellt sett for daliga pengar for. Det blir mer och tar langre tid. Det
gar inte att ga sé snabbt fram med dem och s &r de ocks& mer sjuka med storre komplikatio-
ner... Utldnningar och tolk &ven om det tar mer tid. | och for sig finns det lite extra for tolkersatt-
ning.

Grupp 2-3

Den politiska viljan

I undersokningen finns ocksd exempel dar man menar att ersattningssystemet har utformats pa ett
sadant satt att vardcentralerna i omradet inte bar sig ekonomiskt. P& sa satt utesluts privata aktorer
fran marknaden, dven om ett vardval har inforts. System av det slaget kopplas till en negativ syn pa

privata vardgivare inom landstinget bland fran politiskt hall.

Att det finns en vilja hos landstinget att ha privata vardcentraler. De maste forsta att de ar upp-
dragsgivare, men inte alltid utforare. Det galler &ven specialistsjukvard
Grupp 4

Det framgar ocksa att vissa som planerar att 6ppna vardcentraler inte bara gor en ekonomisk kalkyl

utan aven en politisk:

Dels var det via upphandlingar de som var tillgéngliga och sedan har vi gjort en politisk analys.
Vi har helt enkelt sett pa det hela ekonomiskt och politiskt!
Grupp 2-3

eller andra faktorer s som till exempel det férandrade urvalet i undersékningen (fler privata storre vardgivare) ger inte under-
sokningen svar pa.
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Konkurrensens fran andra vardcentraler

Idag beskrivs det som vanligast att vid nyetableringar se pa andra aktorer i omradet. Flera beskriver

att de inte gar in pa platser dar det redan finns en val fungerande verksamhet i omradet:

Nar vi ser pa var vi ska etablera oss spelar det in vad det finns for 6vriga aktorer dar. Det tittar vi
pa och gor bedémning. Har man en valfungerade verksamhet p& nagon mindre ort s ska
mycket till for att vi ska utmana dem. Istéllet ser vi mer pa luckor och ként missngje.

Grupp 1

Det finns dock de som papekar att situationen nu kan férvantas bli en annan och att expansionen
framover troligen alltmer kan komma att handla om en tydligare konkurrens mellan redan existerande
vardcentraler. Detta i takt med att det blir farre andra méjligheter till nyetableringar eller expansion.

Nagra av de intervjuade antyder ocksa i intervjuerna att s& redan delvis sker:®

Ja det finns sadana planer (att etablera oss i fler lansting)... Vi tittar oss runt. Men det maste bli
en battre betalningsmodell som maste bli skarpare och tydligare. Samtidigt hindrar det inte oss
och vara expansionsplaner. Vi gar in i konkurrensen och p& marknader som vi kan ta éver. Det
galler speciellt om dar bara finns offentlig verksamhet som vi kan ta dver.

Grupp 2-3

Sedan finns det ett undantag det &r den vardcentral vi driver i X. Den startade vi p.g.a. vardvals-
reformen. Det var fosta gangen som vi etablerade oss i mer folktata omraden dar konkurrensen
ar hardare men ocksa underlaget ett annat och det ar lattare att attrahera personal.

Grupp 1

Narhet, en viktig faktor!

Aven om det rader fri etableringsratt visar undersokningen att de flesta féretag inte har etablerat sig pa
mafa utan styrande ar narhet till befintlig egenverksamheter alternativt god kannedom och férankring
inom vardverksamheten i det aktuella landstinget. | nagra fall bedriver den aktuella vardgivaren sedan
tidigare vardcentral inom omradet eller verksamhet inom narliggande omraden sadsom foretagshalso-
vard eller upphandlad vard. | andra fall har man tidigare verkat inom offentlig vard i det aktuella omra-
det och ser en mgjlighet att utveckla en egen privat verksamhet eller ta dver en befintlig offentlig verk-

samhet. | det forsta fallet, med egen annan verksamhet inom samma landsting, finns samordnings-

6 Detta lyftes ocksa fram i de intervjuer som vi genomférde varen 2010 med offentliga foretradare i Stockholms lans landsting.
Man menade att en sédan konkurrens till viss del redan fanns inom omradet.
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vinster. | det andra fallet har man lattare att fa listade patienter och har &ven mer kontakter inom den

vard som redan drivs i omradet.

Det &r nog sa att vi redan har haft verksamhet dar vi har valt att starta vardcentraler inom LOV.
Min tolkning &r att det &r de orter som vi var innan vardvalsreformen. Det &r dar vi ar. Lands-
tingen dar hade problem att bedriva att bedriva all verksamhet dar sa de lade ut pd upphandling
for att 16sa sina problem med bland annat att rekrytera personal.

Grupp 1

Men framforallt det som &r mest styrande ar att det passar in i var struktur (dar vi redan finns).
Man maste se mer pa att inte bygga upp isolerade 6ar utan att man etablerar sig i kluster.
Grupp 1

Vi har valt att satsa pa dessa landsting for vi ar ett vardféretag med specialister dar det ingar att
vi ska ligga nara sjukhusen som redan finns. Vi fokuserar pa dessa landsting, men har inte valt
bort andra landsting for att de skulle vara daliga pa nagot satt. Det har mer att gora med geo-
grafisk narhet till sjukhus, inget annat egentligen.

Grupp 2-3

Det finns dock ocksd, sarskilt hos flera storre foretag, en dppenhet for att expandera i fler landsting,
dar man idag inte bedriver verksamhet. Forutséattningen ar dock att det finns riktigt goda ekonomiska

forutsattningar i sa fall eftersom fordelarna med att halla sig inom samma landsting oftast 6vervager.

Vi skulle kanske kunna tédnka oss att etablera oss aven i andra landsting om man gor en risk-
kalkyl och finner mycket goda férutsattningar, men i prioriteringsordning kommer de som redan
ar forst.

Grupp 2-3

Ett av de storsta foretagen som vi har intervjuat menar till skillnad fran 6vriga att de satsar pa individer
som har en bra idé varvid landstinget inte spelar nagon roll, forutsatt att det finns en rimlig mojlighet att
kunna driva foretaget pa ett affarsmassigt satt. Aven héar rader dock pa det stora hela samma monster
som har diskuterats ovan, eftersom de aktérer som startar verksamheterna med stéd av koncernen,

vanligen redan finns i omradet.
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Ovriga faktorer som ibland paverkar expansion och nyetableringar

Det finns @ven flera faktorer som av vissa intervjuade ses som viktiga for att kunna etablera sig eller
expandera, men som av andra ses som mer perifera. Till viss del kan detta bero pa att olika landsting
har olika vardvalssystem. Andra paverkande faktorer kan vara storleken pa féretag samt hur lands-
tinget ser ut ur befolkningshanseende. Ibland &r det troligen ocksa sa att de intervjuade har olika per-
spektiv i sina intervjuer. En del har stor erfarenhet fran flera olika verksamheter, landsting och bran-
scher medan andra framst har kunskaper om det egna landstinget och en egen verksamhet. Nedan

féljer en redovisning av dessa Ovriga faktorer:

Etableringsfrihet
De flesta av de intervjuade ar for en fri etableringsratt av vardcentraler och det finns de som &r uttalat
negativa till all slags landstingsstyrning och ser en helt fri etableringsratt som central. Man menar att

marknaden bor styra inte landstinget:

Den form som har blivit nér det galler etableringsfrihet och att det verkligen finns ar viktigt. Det
ar viktigt att marknaden far avgora var vardcentralen ska ligga. Det har ju visat sig inte vara
nagra problem och det har langt ifr&n bara blivit i storstader vilket man befarade. Det finns inga
tecken pa att underprivilegierade inte far nagra etableringar. Vi kan se pa oss, vi har mycket
sma stader och svara omraden. Man startar dar med, och det finns de som vill jobba dar bara
det gar att fa patienter. Det ar det som bor styra.

Grupp 1

En minst lika vanlig &sikt i undersokningen ar dock synen att det &r rimligt att landstinget, med det
overgripande ansvaret och dversikten, trots den fria etableringsratten, forsoker styra for att tdcka upp
de behov som finns i omrédet. Det beskrivs ocksa, atminstone &n sé lange, ligga i det egna intresset

att starta verksamhet i ett omrade dar behov finns, varfér en dialog med lanstinget ses som naturlig.

Dar kan jag kanna mig lite tvehdgsen eftersom det ar skattepengar och det handlar om att bli
aktor som tillsammans med de offentliga har ett bra erbjudande. Da kan jag tycka att det &r rim-
ligt med dialog med den som betalar om var man ska etablera sig. Vi har langt fram i var kultur
till vi dimper ner i huset bredvid och borjar konkurrera. Man soker stéllen dér det finns behov.
Sa jag har inget emot den dialogen med landstinget.

Grupp 4

Fri etablering... da tycker jag att det &r rimligt att man har dialog med landstinget: *Vore det bra

om vi var har?”. Att man ar éverrens om det. Inte att man borjar som konkurrent. Men pa sikt

kan det forstas bli sa, nar det inte finns s& mycket annat. D& kan det bli att det 6ppnas nytt dar
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det finns en dalig verksamhet eller om det &r en marknad och man har resurser att man Gppnar
utan att frdga, da kanske man gor det.

Grupp 4

Forstdelsen for landstingens stravan att till viss del vara med och styra trots fri etableringsréatt forsvin-
ner i de fall dar landstinget har skapat ett ersattningssystem som gor det omdgjligt for privata vardgiva-
re att starta saval som att bedriva en verksamhet som gar ihop ekonomiskt. De omraden som sarskilt
lyfts fram i detta sammanhang &ar Jamtland och norra Sverige. Aven Skane namns i sammanhanget,

dock framst tidigare, innan vissa andringar genomfordes i deras ersattningssystem. .

Krav pa 6ppettider, bemanning

| vissa landsting verkar det rada en relativt stor 6ppenhet sa att vardcentralen sjalv tar ansvar for att
Oppettider och bemanning fungerar, varvid fragan upplevs oproblematisk. P& andra hall tycks det vara
betydligt tydligare foreskrivet vad som galler. En av de intervjuade, som idag jobbar som ensam famil-
jelakare i norra Sverige ser exempelvis 6ppettiderna och kraven pa alltfér h6g bemanning som en
huvudanledning till varfér han inte kan g& med i vardvalet.

Vissa har 6ppet och andra inte. Det &r beroende av hur patientgruppen vill ha det. Dar k&dnner vi
att vi har frihet att géra som vi vill.
Grupp 2-3

Manga har trott att nar det blir vardval och konkurrens maste man ha kvélls- och helgéppet men
det maste man inte. Inte om tillgangligheten funkar &nda. Vi har i var verksamhet i x i Skane
ordnat det s& att dar kommer man tilll Man kan ringa en dag och vara séker pa att fa en tid
samma dag. Upplever patienten att de kommer till och kan ringa och prata med nagon da blir
det inte viktigt att ha 6ppet pa helger och kvallar. Vi ar skyldiga att halla jour, men vara patienter
efterfragar inte det. Da &r det ovettigt att halla pa med det. Samtidigt ska man inte skriva det pa
nasan for det ar inte sékert att det géller alla. Det beror av geografin och var man verkar. | x ex-
empelvis finns kanske fler manniskor som behover kunna fa en tid klockan 18 istallet for 10. S&
det beror pa.

Grupp 1

En del storre vardgivare ser det som sjalvklart att ha ett ppethallande med hdg tillganglighet, men

menar samtidigt att det maste vara realistiskt:

| borjan sa ar det kravande att ha en fullvardig vardcentral men att klara av att ha 6ppet mellan
atta och sjutton ar knappast for mycket begart. Klarar man inte det ska man inte 6ppna! | och for

sig kan det vara lite varre med att ha 6ppet till tio. Det kan vara lite varre och onaturligt. Och da
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blir man tvungen att képa dyra tjanster fran andra bara for att ha dem. Till nio kanske vore det
langsta. Det ar mer rimligt. Det finns ingen efterfrdgan sedan.
Grupp 2-3

Det framkommer att tillganglighet kan ses pa olika satt. Vissa tédnker mest pa dppettider eller hog tele-
fontillganglighet. Det viktiga menar andra ar att patienterna upplever att de kommer fram och far hjalp
da de behover. Hog personlig tillganglighet upplever vissa kan minska behovet av jour och standig

telefontillganglighet:

Det ska vara ett system som ger rétt vard pa ratt nivd och man ska forstas vara tillganglig. Men
vi ser pa tillganglighet som att det till stor del handlar om att dampa oro. Tillganglighet &r inte
bara telefon utan att man kan ta emot och traffa, se i 6gat, inte p& det satt som idag. Vi har
goda exempel dar man &r 6ppen for att patienter bara kan titta in och fa ett bedomningsméte.
Sedan vill vi se lite mer sa da blir det ett besck. Vet folk att de far komma och att de kan komma
forbi pa ett enkelt satt blir de inte s& oroliga och da behdver de inte ligga pa pa telefon.

Grupp 4

Det tycks ocksa som att olika landsting i olika grad har ett samarbete omkring att skapa tillganglighet
for patienterna. | vissa landsting beskrivs ett till synes val fungerande samarbete omkring jourverk-
samhet. Andra beskriver att samarbete inte alls forekommer, eller att det innehaller problematiska

moment | vissa fall har exempelvis privata uteslutits fran att medverka i sddan verksamhet.

Befolkningsutvecklingen
Befolkningsutvecklingen bedéms vara tydligt kopplad till ersattningssystemet. Om landstinget har tagit
tillracklig hansyn till vardtyngd for olika grupper, upplevs den av mindre intresse. Det tycks inte av de

har genomférda intervjuerna att doma, som om omradet ses som sarskilt alarmerande idag:

Det finns ju. Det har varit debatt om att det pa detta satt bara blir attraktivt att engagera sig dar
det finns friska patienter som inte behover vard. Men jag tror egentligen att den farhagan var lite
felaktig. Nar man val far ett fungerande system dar man tar hansyn till tyngd, vardtyngd i mo-
dellen da funkar det. Far man inte s& mycket betalt for de friska ar det inte ndgon I6sning att
bara jobba med dem. Jag tror att det mer handlar om att f& system som haller éver tid. Dar man
lar sig hur de funkar.

Grupp 1

Det ar viktig om man ser pa de aldres utveckling, det ar viktigt att ha med sig det i tankarna nar

man ska etablera sig... Det sdger nagot om vardtyngden i omradet.

Paverkar det er nar ni valjer att etablera er?
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Nja, det beror pa var man jobbar. Vi &r ju fokuserade pa aldre sa vi ar sarskilt intresserade av
den gruppen. Om man far samma ersattning for alla besok sa ar det forstas egentligen en
nackdel. Om man ska satsa pa snabba besék ska man ha fa éldre... mellanklassen ger helt
klart bast ersattning i ett sddant system. De mest kravande har for 1ag erséttning.

Grupp 2-3

Ja det Kklart att det har betydelse hur ersattningsmodellen ser ut. Att den bygger pa hog kapite-
ring ar det basta om det ar friska manniskor som inte bestker vardcentralen. Dar &r det viktigt
om man har ett tungt omrade, att det finns en modell som gor det rimligt att gora ratt saker for
manniskor som har stora behov. Det maste vara nagon slags diagnosséttning. Skane har det
och Stockholm funderar pa det. Om man far betalt for att géra ratt saker sa spelar det inte sa
stor roll. Bara man méter vad man gor och att man far betalt. D& kan man ga in var som helst.
Grupp 4

Svaérighet att rekrytera personal
Tillgdngen pa lakare och svarigheten att rekrytera ses som ett hinder for att kunna etablera sig i vissa
omraden. Sarskilt anges norra Sverige och glesbygd:

Ett annat problem &r tillgang till Iakare. Det ar ett mycket allvarligt problem for hela sjukvarden.
Det maste statsmakten l6sa genom att de ar agare till utbildningssystem och regelsystem och
legitimering genom Socialstyrelsen. Det ar bara de som kan paverka detta. Det haller pa att
skada den svenska sjukvarden. Just nu ar det till och med sa att hyrbolagen till och med de har
svart att f& fram ldkare... och det &r vissa omraden som drabbas...

Grupp 1

Krav pd att inga i landstingets administrativa system

Synen pa att ingd i landstingets administrativa system varierar stort. Vi har ju tidigare exempel dar det
framgér att kostnaden och svérigheten upplevs betydande. Aven i den undersékning som genomfor-
des varen 2010 var det tydligt att vissa medelstora féretag (med etableringar i flera landsting) drog sig
for att etablera sig i nya landsting, just pa grund av att de administrativa systemen sag olika ut och det
fanns uttalade krav att ansluta sig. | den har genomférda undersokningen finns dock ocksé de som

inte ser det som sarskilt problematiskt, &ven om man verkar i ett stort antal olika landsting:

Vi anpassar oss till det. Vi vet att de har ett annat journalsystem till exempel inom ett nytt lands-
ting dar vi vill etablera oss. Vi ar palasta i sa fall och tar hansyn till det, sa som affar ar det inget
hinder. Vi tjanar pa alla system! Det &r mer ur ett medborgarperspektiv som det kostar. Men att
driva sex vardcentraler i olika landsting &r inte svart a&ven om alla har olika journalsystem... Och
inom landstinget ser de ju 6verhuvudtaget inte det problemet fér de verkar ju bara inom ett

landsting. Det ar vi p& huvudkontoret i sa fall som har det problemet. Men det ar inte ett stérre
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problem fér oss. Landstinget har en férdel som jatteorganisation. De har en jddra méangd stati-
stik och nar man lar sig att f& ut den fran olika landsting &r det en stor kalla att anvanda sig av.
De &r inget problem utan en férdel. Men det beror pa horisonten fér dem som kommer direkt
fran landstinget med vardfolk (och 6ppnar en privat verksamhet) kan man ha svarare att accep-
tera olikheter. Vi kommer fran industrin och dé &r vi vana vi det... att det finns manga olika sy-
stem. Det ar inte komplicerat om man tar hansyn till det...

Grupp 1

Kvalitetsutveckling
Flera intervjuade lyfter fram behovet av en standig kvalitetsutveckling for att kunna expandera vidare
och attrahera fler patienter. Flera menar att detta omrade kommer att bli allt viktigare framéver da

konkurrensen forvantas hardna.

Flera aktorer pa& en marknad i nagon form av konkurrens kommer att leda till nytank och béttre
kompetens. Det galler att utveckla personalgruppen. Det ar den storsta framgangen i det har.
Det betyder nagot hur man beter sig som vardgivare det har den inte gjort tidigare. Forut har det
Snarast varit: "Du ska vara tacksam att du far komma till oss” nu &r det snarast tvdrtom.

Grupp 4

Vi lar oss hela tiden mer om vara konsumtionsménster. Ta bara var medicinservice som utgor
3-5% av kostnaderna, dar ska vi kunna rakna pa lakare pa landstingsniva for att effektivisera
oss. Vi kommer att hitta olika beteenden och resurser som anvands av olika lakare och hitta
basta satt att jobba pa. Vi har ju ocksa t.ex. Kloka Listan fran landstinget som hjalp i hur varden
ska ges pa basta sétt.

Grupp 2-3

Vi har utvecklats enormt och jobbat mycket med kvalitetsfragor. Det ar den enda vagen fram
for att lyckas i detta.
Grupp 1

Ett stabilare system
Nagra menar ocksa att systemet behdver bli stabilare med mindre ovéantade och plotsliga forandring-

ar. En foérhoppning &r att en stabilisering sker over tid.

Ett stabilare system. Idag kan det vara sd att villkor och regelbdcker skrivs om varje ar. Man
lagger pa nya saker som nya rapportskyldigheter som kan gora att det andras en hel del fran ar
till &r. D& &r det svart att vaga satsa. Det behovs storre stabilitet 6ver tid. Det ar viktigt. Liksom
att det finns en langsiktighet. Man drar inte igdng ett ar och sa slutar man det aret darpa. Det ar
inte den sortens verksamhet. Grupp 1
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Synen pa att verka i vardvalssystem inom olika landsting

Det varierar i vilken grad olika landsting upplevs som mdjliga att etablera sig i. Flera lyfter dock fram
norra Sverige, eller delar av norra Sverige (sarskilt Jamtland), som sarskilt svara med tanke pa ersatt-
ningssystem och politisk vilja. Skane beskrivs tidigare ha varit mycket svart att etablera sig i pa grund
av ersattningssystemet och pldtsliga &ndringar. Dock ses det som béttre idag. Stockholm ses av flera
som ett val fungerande landsting och for vissa som ett ideal, inte minst for att de har en viss erfaren-
het. Men det finns ocksa de som &r starkt kritiska till ersattningsmodellen i Stockholm och dess kopp-
ling till besok. Nagon upplever ocksa deras organisation som onddigt byrakratisk. Vastra Gotaland far
kritik bade for ersattningssystem och sattet att kommunicera med privata vardgivare. Vi har dock sam-
tidigt f& genomforda intervjuer med foretag som verkar i detta omrade, i den har redovisade undersok-
ningen. Halland lyfts av flera fram som ett mycket bra landsting att verka i. Aven Sédermanland far

relativt bra kritik.

Det kan kanske vara sarskilt intressant att lyssna pa hur ett vardforetag som verkar i stora delar av
Sverige beddmer situationen. En av dessa storre foretag konstaterar att de har hittat ekonomiska moj-
ligheter for att driva verksamhet i samtliga landsting utom i Jamtland. Den intervjuade beskriver sedan
att det aven finns landsting dar man ar néjd med offentligvarden och misstror privata vardgivare, vilket
innebér ringa benagna att starta privat verksamhet, &ven om ekonomisk majlighet finns. Landstinget i

Ostergotland beskrivs vara ett sddant landsting.

Flertalet intervjuade kan ange landsting dar de inte vill verka, alternativt anger att de medvetet valjer
att endast etablera sig i landsting dér de redan har verksamheter eller & verksamma. Det finns dock

ockséa enstaka undantag fran detta:

Vi ser inga sadana hinder. Bara man forstar de olika vardmodellerna ratt sa kan man etablera
sig var som helst.
Grupp 1

For ovrigt rdder en hel del varierande uppfattningar om de olika landstingen vilket redovisas mer detal-

jerat i bilaga 1.
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Vard for alla

De flesta intervjuade staller sig direkt nekande till att det skulle finnas grupper i samhallet som inte far
vard idag. Upplevelsen ar att man tar emot alla som soker sig till vardcentralen, forutsatt att de ar lis-

tade. Nagra tycks uppleva sjalva frdgan i det narmaste krankande.

Nej man tanker inte sa, man tar de som kommer. | vardagen, i praktiken tanker man inte sd som
vardgivare. Flera landsting premierar ocks& de som &r riktigt sjuka. Det &r inte orimligt att géra
sa.

Grupp 1

Det finns ocksa de som menar att det alltid finns risker och att systemets utformning &r av stor vikt i
sammanhanget. Ett papekande ar att det alltid kommer att finnas mindre seridsa aktérer som utnyttjar

eventuella kryphal i systemet.

Nej... alltsa vi har pratat och det finns en diskussion om att man puttar bort dem man inte tjanar
pa men for oss har det aldrig varit diskussion. Vi tar emot alla. Det &r kul har, vi har inget sjuk-
hus har sa det blir ocksd mycket akut. Vi har inte kansla for det att det skulle vara problem. Men
vet inte 6ver tid man kan kanske behdva borja tdnka annorlunda. Det finns alltid risker om det ar
konstiga system, ju svarare det ar att verka i dem ju samre beteenden kan man férvanta sig.
Grupp 4

Det finns samtidigt exempel pa grupper som det upplevs klart problematiskt att ta emot idag, kopplat
till vardvalssystemet inom specifika landsting. En intervjuad uppger svarigheter att ta emot multisjuka:

Multisjuka kan vi erkanna att vi har problem att ta emot sa manga av i Stockholm landsting. De
ger ju mindre p.g.a. ersattningen blir ju mindre for en multisjuk gentemot de snabba patienterna,
de som bara har ont i halsen och gar snabbt darifran.

Grupp 2-3

Ytterligare nagon berattar att de inte garna tar emot patienter som gar hos taxelakare eller sjukgym-
naster som arbetar utanfor vardvalet, aven om de inte har ratt att neka. Dessa besok innebar namli-

gen ekonomiska avdrag for dem.

Det finns ett problem... eller nagra problem. Det &r egentligen patienter som har gatt i manga ar
hos taxeldakare inom allméanmedicin som har en verksamhet. Taxelakarens patienter ser man
helst att de inte listar sig hos oss, som har verksamhet under samma tak, samtidigt kan vi for-

stds inte saga det. Vi valjer da istallet att inte marknadsfora vardcentralen och listning och sager
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inte nej till att ta emot dven om de inte &r listade. Aven om de fortsétter att ga hos taxelikaren
sager vi inte nej, det gar minus. De gor besok utan att lista sig. Det &r ingen vardcentral som
egentligen vill ha dem listade. Vi tanker att systemet som s&dant maste vara ett medvetet sétt
att forsoka kvava de etableringarna. Ett annat liknande problem &r sjukgymnastpatienterna déar
patienter gar till sjukgymnast ger de avdrag pa var ersattning men vi kan inte paverka konsum-
tionsmonstret och vi kan inte ifrdgasatta om de behandlingar som sker &r ratt och riktiga. Det
handlar om riktigt stora pengar. Det maste man géra nagot at. Man kan inte ha ett kostnadsan-
svar for nagot som man inte har inflytande pa, dar det ar egenremitteringar. De sjukgymnaster
som har etableringar tar 500 kronor sa blir det avdrag pa var peng. Men vi kan inte styra antalet
besok eller hur lange de pagar eller om det ens ar befogat eller effektivt. Den som driver sin
praktik vill traffa s& manga som mdjligt beroende pé de egna etiska granserna sedan kan man
stimulera eller motverka men vi kan inte paverka. Vi kan saga ar det verkligen rimligt att g& sa
manga ganger per vecka och &r det ratt metod nar patienten aldrig verkar blir frisk? Ar de lista-
de hos oss och var doktor kan han méjligen séga till patienten ska vi prova nagot annat, men
han kan inte ta nagra beslut. Det &r battre att den som bedémer ocksa tar kostnadsansvaret.

Grupp 1

En grupp som ocksa anges kunna forlora pa vardvalet ar de som bor p& mindre orter dar det idag
finns mindre vardcentraler/lakarmottagningar. Genom det breda uppdrag som kravs inom vardvalet
kommer dessa med stor sannolikhet inte kunna fortsatta att driva sin verksamhet. Deras patienter blir

darmed utan den néarliggande vard som de tidigare hade tillgang till:

Det finns ocksa en annan utmaning som sarskilt galler mindre vardcentraler. | takt med att man
trycker ut mer och mer ansvar pa primarvarden som forut var pa slutenvarden som lattare psyk-
och sjukgymnastik och lite gransspecialiteter. Det gor att de sma verksamheterna inte klarar av
att hantera den typen av problem. Det maste finna en viss kritisk massa och de sma enlakar-
eller tvalakarstationerna kommer inte att 6verleva om man staller de kraven...Jag undrar om det
ar bra? Sarskilt glesbygden tanker jag pa da. Om vi tar Skdne som exempel och tar Malmo,
Lund och Helsingborg, dar spelar det ingen roll for men Lénssboda i norra Skane eller Hastve-
da. Déar har det betydelse. Kanske kan man inte fa fram all kompetens om man tar en liten ort
som Kndaved déar vi har kanske 3000 listade. De har doktor och sjukskéterska men i framtiden
kommer de i sa fall inte att ha nagot alls utan maste till Laholm eller Halmstad... Det &r ocksa
en systemfrdga som man borde fundera pa. Ar det medvetet? Vill man att det ska g& i den rikt-
ningen eller vill man att de sma lakarna pé landet, som kan driva en hygglig vardverksamhet
med doktor sjukskéterska och reception men inte mer, ska fa finnas kvar?

Grupp 2-3

Breda uppdrag kan ocksa vara orealistiskt om man ser pa vad det faktiskt kostar. Om man gar
ned pa detalj p& den bemanning som en del kraver som kanske 0,3 kurator och arbetsterapeut

etc. Det fungerar bra i storstad men inte alltid i glesbygd. Man kan férstd den goda viljan att det
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ska finnas samma breda stod dverallt i Sverige, men det kan vara orealistiskt om man tanker ur
verksamhetsperspektiv.
Grupp 2-3

Det papekas ocksa att om en vardcentral inte har en verksamhet kan patienter av det aktuella slaget

inte tas emot. Diabetesmottagning lyfts fram som exempel:

Det finns daremot strategiska hinder som gor att t.ex. damer med diabetes inte kan komma till
vissa enheter for att man véljer inte att ha diabetes mottagning tillgénglig. Dar har man helt en-
kelt valt bort viss verksamhet for att den inte &r lika |ld6nsam. Samtidigt &r det ju klart att en enhet
som vi har dar éver hélften av de mottagna ar dver 85 ar inte kan vara lika I6nsam. Det behéver
man ju inte vara ekonom for att forsta att s& hanger det ihop.

Grupp 2-3

Ett problem som tangerar huruvida alla patienter tas emot, saval som kvalitetsfragan, ar om alla pati-
enter far den vard de behover. Nedanstaende berattelser om hur man forsoker undvika kostnader pa

den egna verksamheten, antyder att oklarheter i ansvarsfordelningen kan innebéra en risk.

Generellt sett ar det en stor samarbetsvilja och det finns en stor vilja att I6sa patienternas pro-
blem men vi marker i emellanat att det har blivit en stérre fraga om vem som egentligen bar
kostnadsansvaret for olika saker. Jag har flera exempel dar sjukhus férsoker trycka ut ansvaret
for kostnader till primarvarden. Vid svar pa remisser aterkommer man och sager innan man tar
patienterna vill man att detta och detta ska vara gjort av oss. Man forsdker skjuta ut preoperati-
va utredningar till oss fast det inte &r vart ansvar. En man som hér hemma i Skane sokte hjalp
pa Stockholm akutintag p& Sodersjukhuset. Behandlarna av patienten hor sedan av sig till vard-
centralen i Skane, dar patienten hérde hemma, och séger att *vi tycker att den hér patienten
borde utredas sa och sa. Vi kan gora det men ni far ta kostnaden!” Men nar patienten kommer
in slutenvard &r det deras ansvar, inte primarvardens. | detta exempel da de hade féreslagit det-
ta och det sedan blev en diskussion om kostnaden och vem som ska betala. Da sdger man ” att

K

vid narmare eftertanke tror vi inte att det behévs goras!”. Det kdnns lite olustigt. Jag &r anhéng-
are av privatvard men det far inte vara en utveckling dar man maste ha kreditkort férst innan
man blir hjalpt. Dar gar en slags etisk grans.

Grupp 2-3

| varsta fall blir patienter utan mediciner eftersom landstingen som skriver ut ska sta for kostna-
den, men gor kanske inte det. Det stéller till problem. Vem tar kostnaden?... Det &r inte helt ut-
rett annu. | Varmland har vi totalkostnad for bade medicin och allt. | Stockholm &r det annorlun-
da. Det maste bli tydligt 6verallt hur lange man ska klara sig, som en vecka efter utskrivningen

till exempel. Grupp 2-3
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Kvalitet

Flertalet intervjuade &r inte sarskilt oroade 6ver att kvaliteten skulle bli samre inom varden beroende
av inférandet av vardvalssystem, utan menar att det snarare hojer kvaliteten. Den offentliga varden far
konkurrens och tvingas till forbattring. Det papekas i sammanhanget att redan det forestdende vardva-
let innebar att manga offentliga vardcentraler aktivt arbetade for att forbattra sin verksamhet. Likasa
anses systemet innebara en sund konkurrens som gor att existerande vardgivare hela tiden forbattras

och utvecklar sig.

Det finns dock ocksa vissa farhagor. En av de intervjuade menar att systemet som sadant kan leda till

att man sparar in pa lakare och material for att gora en storre vinst:

Att inte ta hand om hela patienten. Risken ar uppenbar att man sparar in pa lakare och material,
men jag hoppas att man inte gor det. Modellerna som finns idag ar tyvarr upplagda fér det.
Grupp 1

Andra papekar ocksa att de har tagit del av liknande diskussioner och att exempelvis vardgivare gor
patienter till lags dven om det inte &r befogat ur medicinsk synvinkel. Asikten bland flertatalet intervju-
ade ar dock att det i sa fall straffar sig och att det inte gar att driva en verksamhet pa det séttet i lang-

den. Samtidigt papekas att det i alla system finns risk att ndgon utnyttjar kryphal:

Nej ingen erfarenhet fran detta finns... Utan det &r bara den allménna diskussionen att man gor
allt for att patienten ska vara nojd, vilket forstas inte ar bra men jag tror inte pa det. Det vore sa
kortsiktigt och dumt s& det liknar inget alls. Men det klart nar manga professionella vardare
stélls infér faktum att nagon sdger *Jag vill ga nagon annanstans” kan man ha svart att hantera
det. Att man inte ldngre &r guds utsénde...

Grupp 4

Alltsa jag tror att hela modellen med att det kommer in aktrer och konkurrens och man maste
bete sig bra annars gar man till en annan. Det leder i grunden till en béattre verksamhet. Men det
ar alltid risk att man tummar pa kvaliteten for att tjana pengar. Den som gar in i det och ar oseri-
s kan inte dverleva i langden, men kortsiktigt gar det ju.

Grupp 4

Konkurrenssituationen kan driva vardcentraler att gora saker man inte ska. Man kan vara alltfér
vanliga mot pattenter, sjukskriva och skriva ut lakemedel. Men inom var verksamhet &r vi noga
med det. Vi dverlever inte éver tid om man gor det. Vi har inprantat noga hos personal och laka-
re om det. Vi har satsat ordentligt pa att ha hog kvalitet och en bra kompetensniva och utrust-
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ning... Vi inser som privat aktér att om det blir fel hos oss blir det jatterubriker medan det lattare
kan passera pa en offentlig verksamhet.

Grupp 4

Vidare papekar flera att det ar viktigt att det inom vardvalssystemet finns sadant som stimulerar till en

kvalitetsutveckling. Kvalitetskontroller, resultat fran dessa och mer insyn efterfrdgas ocksé av nagra av

de intervjuade.

P& vissa platser har man till exempel extra ersattning om man har satsat extra pa diabetes eller
liknande. Det tror jag &r bra ur kvalitetsperspektiv. Pa sa satt styr man kvalitetsarbetet aven
med pengar.

Grupp 2-3

Vi har lite behandlingsresultat att jamféra sa det vet vi egentligen inte. Vi har néjdheten och dar
har vi sett lange i Stockholm att de privata har mer néjda patienter. Det &r for tidigt att saga né-
got... Det méste utvecklas vidare med oberoende utvarderingar av kvaliteten dven fran behand-
lingsresultat. Det &r mycket viktigt for konkurrensneutraliteten och aven detta for vinst i varden.
Man vill kunna visa att man har bra kvalitet. | realiteten har vi inte sett nagra kvalitetsférsam-
ringar men det har diskuterats i Stockholm just detta med att manga besok I6nar sig och att
man tar friska och de som gar fort. Men det gar inte att se i de utvarderingar som man har gjort.
| praktiken &r det svart att tinka sa i vardagen. De som har kapitering och inget far for besok
menar man skulle géra allt for att halla patienter borta och att man inte behdver bemanna. Men
det har man inte heller sett. Men det finns forstas alltid en risk med enskilda individer som ut-
nyttjar de system som finns pé ett felaktigt satt. Aven i loven, som i alla system, finns sddana
risker.

Grupp 1

Det ar viktigt med ett tydligt kvalitetssystem och att man inte jAmfoér pplen och péaron. Det &r
det viktigaste. Jag tycker att lansstingen borde ha ett gemensamt system som foljer ett antal pa-
rametrar, det skulle verksamheten tjana pa samt full insyn.

Grupp 4

Kvaliteten beror pd landsting och ersattningssystem. Det &r ju risk for en samre kvalitet nar man
ersatts per besok, det blir ju ett valdigt timjagande i dessa fall. Men generellt satt tycker jag att
kvaliteten ar likvardig dverlag. Daremot stélls det inte lika hdga krav pa landstingets vard som
pa privat vard.

Grupp 2-3
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Det upplevs ocksa viktigt att bestallaren, nar kvalitetskrav inte uppfylls, verkligen agerar och stanger

av dem som inte fungerar som de har utlovat eller bor:

Det man ser som jag tycker ar att bestéllaren inte klarar att folja upp alla nya aktorer. Det &r vik-
tigt att man tar bor dem som inte ar bra. Att man kollar kvaliteten. Man forséker sjalv uppfylla
alla skallkrav och sa finns de som undkommer det och de tycker jag ska fa rejala boter eller for-
lora sin legitimation.

Grupp 2-3

Det finns ocksa en del 6vriga synpunkter pa sadant som skulle kunna innebara en risk for kvaliteten

inom systemet, &ven om ingen beskriver sig sjalv ha upplevt det.

N&gon ser det som en risk for kvaliteten med alltfor smala uppdrag som enlakarcentraler:

Det jag tanker p& som en risk & om det blir valdigt manga sméa verksamheter, exempelvis med
enmansarbeten (med en lakare). Som man har gjort i Dalarna ser jag ingen sadan risk. Vi 6pp-
nar en central som det &r viktigt att papeka inte ar en enlékarcentral... Man bér vara nagra
stycken ur samma yrkeskategori, det ska inte vara for litet. Sedan &ar det & andra sidan en risk
om vardcentraler ar valdigt stora, det ar inte heller bra for kvaliteten. Det finns en grans bade
nedat och uppat for att ska fungera pa bésta sétt...

Grupp 4

Ytterligare ett kvalitetsproblem &r att fokus riskerar att vandas mot andra fragor an patienten.

Det finns ju en risk sa till vida att man far lite mer inatvant fokus nar man borjar nya system vil-
ket i och for sig ar ett 6vergdende problem. Det behtvs mera tid at att lara sig hur ersattnings-
modellen funkar sa det ar klart att det just nu tar fokus fran patienter, men pa sikt gar det bort.
Grupp 2-3

Att ersattningsmodellen i landstingen alltid &r kopplade till en total mojlig ersattning beskrivs ocksa
som en mdjlig kvalitetsrisk. Bakom den totala ersattningen finns en politisk vilja som inte séllan hand-
lar om att halla nere kostnader. Detta kan, om det system som skapas ar mindre realistiskt, skapa
vard av undermalig kvalitet eller system dar inte vardtagaren far de provtagningar och mediciner som

behdvs. Det kan ocksa gora att seribsa aktorer avstar fran att etablera sig inom ett visst omrade.

Men sedan om jag ar riktigt arlig finns det en politisk och tjanstemannamassig vilja att &ndra i
konsumtionsmonster sjukvarden, och viljan &r inte att man ska konsumera mer. Det finns en to-

tal ersattning. Genom ersattningsmodeller styr man ju verksamheten och har man da en pati-
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entstock som konsumerar mycket och som soker ofta, utan behov, sa kan systemet, beroende
pa hur det ser ut, snarast straffa vardgivaren. Det ar ingen hemlighet att i samtliga landsting
idag ser man over lakemedelskostnader och ar mer restriktiv vilka lakemedel som forskrivs, vil-
ka prover man tar och inte tar etc. Det ar klokt. Men det far inte heller gar 6verstyr sa att den
som behdver nagot inte far det.

Grupp 1

Ett exempel dar en patient eventuellt inte far provtagningar som eventuellt behdvdes, har redan be-

skrivits i rapporten. Liknande synpunkter &r foljande:

Betalningsstruktur paverkar negativt. Om vi t.ex. tittar p& specialistniva dar rader det krig och
forvantningskrockar mellan olika specialistenheter dér ingen vill ta kostnaderna. Vid t.ex. en MR
[Magnetrontgen] kan de till slut komma fram till att *vid ndrmare eftertanke behévs det inte” nér
kostnader inte vill tas.

Grupp 2-3
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Samverkan inom vardvalet (LOV)

Flera berattar att de har ett fungerande samarbete med andra aktorer. Beroende av Landstingets
vardvalssystem kan det rora sig om samarbete omkring jour for 6ppethallande, sjuktgymnaster, psyko-
logstod, BVC, labbverksamhet och liknande tjanster. De flesta av de intervjuade kommer vid diskus-
sioner om samverkan framst in pA samverkan med andra vardcentraler. Att bade vara konkurrenter
och samarbetspartners ses inte som ett problem bland dem som har ett samarbete, inte heller ersatt-

ningsfragan mellan de bada parterna.

Ja, nér det galler rontgen och psykiatri samverkar vi. Nar det géller Carema till exempel sam-
verkar vi omkring psykiatri men annars &r vi konkurrenter. Det fungerar bra och jag ser inga
problem med det.

Grupp 2-3

Nar vi gor det kan det vara for att |6sa praktiska problem vanligast &r det kring jour. D&r har alla
ett gemensamt intresse. Sedan kan det ocksa handla om att dela resurser som psykloger, ar-
betsterapeuter s& att man blir underleverantérer till varandra.

Grupp 1

Det ar bade och. Man ar bade konkurrent och kollegor nar man delar jourer och andra resurser.
Det funkar bra tycker jag. Det &r ingen skillnad vi samarbetar bade med Landsting och privata.
Det hander att ndgon har oschyssta metoder men ofta fungerar det.

Grupp 4

Vi samarbetar nu med gym och rehab och vi har bra erbjudanden till vara patienter att kunna
tréna. Vi har massor med sadana projekt... Det &r inga problem med erséttning det I6ser man...

Grupp 4

Flera upplever heller ingen tydlig skillnad om det handlar om samarbete med privata eller offentliga
vardgivare utan ser det mer som personberoende. Andra menar att samarbetet med andra privata ofta

fungerar battre.

Det &r ingen stor skillnad mellan privat och offentliga det & mer personberoende. Det finns de
ansvariga och den personal som ar samarbetsinriktade och de som inte ar det. Det &r ingen
skillnad. Vi har bade offentliga och privata som funkar och inte funkar. Det &r olika. Det handlar
om viljan. Det &ar sakert lika om du frAgar andra om oss. Vissa ser 0ss som bra pa vissa orter
och andra gér det inte, det ar lika dar.

Grupp 1
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Jag kan tycka att det oftare &r lite lattare med andra privata &n offentliga... Det ar krangligare
med offentliga.

Grupp 1

En av de intervjuade papekar att samarbetet har blivit samre med offentliga vardcentraler i och med

vardvalets inférande. | det aktuella fallet har man tidigare fungerat som en privat upphandlad verk-

samhet inom landstinget.

Jag onskar att vi far mer samarbete med andra privata p& en 6vergripande niva. Det kan for-
battras. Men kommer vi till det lokala sa funkar det med lokala offentliga lika bra. Man har gamla
kontakter och hjalps at. Det som i och for sig har intraffat ar att tidigare nar man upphandlade
kunde vi hjalpa varandra pa resor och ta varandra patienter da, den dérren har stangts. Vi far
vanda oss till privata i sa fall men, landstinget har stangt den dérren. De kanske mognar till slut!
Jag tror mer samarbete 6ver tid, konkurrens funkar inte dar pa det planet.

Grupp 2-3

Det ar ocksa tydligt att inte alla upplever att samarbetet inom landstinget fungerar tillfredsstallande.

Nagra har problem med att driva en gemensam jourverksamhet och hur man Igser listningen. | andra

fall sker inget samarbete alls mellan offentliga och privata fast bade skulle kunna vinna pa det:

Vi tycker att det &r olyckligt som i en stad i Skane dar vi har fatt en situation dar privata och of-
fentliga inte kan samverka kring jour utan bade privata och offentliga har det. Vi privata har gatt
samman. Det tycker jag ar lite olyckligt. Det varierar stort och i Blekinge har man kringgatt detta
och det finns i villkoren att man maste medverka i jour. Det kanns battre.

Grupp 1

En av de intervjuade beskriver en situation dar de privata pa orten alltmer funderar pa att ga samman,

i och med att det &r en fordel att vara storre och enade i konkurrensen med de offentliga.

Vi traffar alla aven de offentliga. Det finns tva av varje (tva privata och tva offentliga) och vi traf-
fas och utbyter erfarenheter och liknande. Det &r en annan situation for oss privata. Vi tvd som
ar privata traffas darfor lite da och da och diskuterar. Som det ser ut kommer vi att ga in i sam-
arbete... for att bli konkurrenskraftiga mot den stora offentliga. Nu tar vi patienter frén varandra.
Men det &r en frdiga om vem som koper vem och vem som gor vad. Det ar en fordel att vara
ganska stora inom vardvalet for att det ska vara rimligt. Detta att ha tillrackligt med personal och
utbildning och inte vara sa sarbara om nagon blir sjuk osv. Om man kunde bérja smétt vore det
egentligen lattare att ga in som mindre...

Grupp 4
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Ytterligare ett par av de intervjuade pekar pa behovet av mer samarbete de privata emellan, i konkur-

rens med landstinget:

Det ar ratt dalig kontakt mellan oss aktérer pa den privata sidan om jag jamfor med industrin dar
traffas vi jamt och diskuterar. Har sitter alla pa nagon hemlighet som ingen egentligen har...
men det kommer nog att slipas bort. Mer och tétare kontakter vore bra mellan konkurrenter. Vi
maste ocksa vara med och lagga upp spelplanen och da behover vi traffas mer.

Grupp 2-3

Flera intervjuade tror pa mer samarbete pa sikt. Det verkar ocksd som om det varierar hur langt man
har kommit med detta i olika landsting. En av de storre foretagen ser svarigheterna kopplat till samar-
bete som ett typiskt utslag av att branschen ar omogen och att systemet ar nytt. Flera ser mojliga

samordningsvinster med mer samarbete an idag.

Det kan man val saga att dar finns mojligen mera mojligheter att pa sikt samverka med andra.
Att ha bra relationer med andra beroende pa hur stor verksamhet det kanske ar s att man inte
maste sitta med alla kompetenser sjalv. Den ena kanske har en duktig diabetesskoterska och
nagon annan har en som kan KOL, sa da kan man samarbeta och véaxla tjanster med varandra.
Déar kan man bli battre &n idag!

Grupp 1

| stora regioner som t.ex. Skane ar vi med i en samarbetsgrupp med andra liknande aktorer.
Dar diskuterar vi vettiga fragor i ett samlat forum. Men det finns tyvarr inte i s& manga landsting.
Grupp 2-3

Nar det kommer till samverkan med hélsokansliet har vi redan konstaterat att flera ar missnéjda med
hur de har blivit behandlade inom vardvalet, men relativt fa ar direkt missnéjda med halsovalskanslier-
na och den personal de moter dar. Nagra lyfter fram att dessa har en svar arbetssituation med en hel
del oklarheter. Den kritik som framtrader ar kopplat just till att det upplevs trégt och svart att fa tydliga

svar. Vastra Gotaland far ocksa kritik for att inte vara tillrackligt kommunikativa och lyhérda.

Halsovalskansliet det har varit helt OK. Sedan, vilket inte de kan beskyllas for personligen, fick
de en orimlig arbetssituation. Personalen har varit bra, men fick inte en bra situation och bra ut-
rymme for att klara av det. Det ar darfor manga fragor som ar obesvarade fortfarande som beror
verksamheten. Som journalfrdgor och vad som géller...det &r ett problem. Sedan har det varit
en okunskap ocksa sa ena veckan har vi inte fatt anvanda landstingets resurser har man sagt
och sedan har det visat sig att vi far det och sa vidare. Det ger otrygghet och beror av okunskap

fran landstingsledningen, om vi kommer tillbaks till detta om neutral konkurrens. En fraga som
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har varit uppe ar vilka avdelningar som far salja tjanster till oss fran landstinget. Det ar sddana
fragor vi inte vet. Vi far svar och sedan ar det inte sa i alla fall.

Grupp 4

Det &r ett halsovalskansli inget renodlat bestéllarkansli, utan bade bestallare och utforare, ett
sammelsurium och vi har skrivit avtal med dem. Det ar inget stdrre fel men det kanns trégt och
svart att fa svar. De &r inte pa alerten precis.

Ar det for att de inte har svar?

Jag vet inte? Jag tror att eftersom de ar lierade med den offentliga har de svart att hantera oss,
det ar obehagligt for dem.

Grupp 4

Nar det s& kommer till samarbetet med 6vrig landstingsvard sa varierar upplevelsen en del. Vissa

beskriver att de har kontakter sedan tidigare och ett mycket gott samarbete.

For var del ar det positivt. Vi har fatt indikationer pa att lasarettslakarna ser det som jattebra att
vi finns. Det fungerar jattebra. Viéra lékare &r redan kdnda... de har bra rykte.
Grupp 4

Det framkommer dock ocksa (se vidare under konkurrensneutralitet) att vissa upplever att offentliga
vardcentraler troligen ar gynnade genom att de far tider for rontgen och provtagning snabbare. Vissa
har ocksa misstankar om att de far vara med och finansiera landstingets dyra investeringar genom
onddigt dyra provtagningar. Fordelningen av kostnader mellan vardcentral och annan offentlig vard

har tagits upp liksom att det i vissa landsting inte ar utrett vem som ska sta for vad.
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Marknaden idag och i framtiden

De intervjuade anvander idag diverse olika former av marknadsforing, men papekar ocksa vikten av

att vara serios i sin framtoning. Man arbetar exempelvis med annonsering, brevkampanijer, féredrag,

oppet hus och radioreklam. Nagon papekar att det lokala behovet styr och att man goér olika pa en

mindre ort &n pa en storre ort med en annan befolkningssammanséttning. Det &r inte heller ovanligt att

den viktigaste reklamen sker mun till mun eller indirekt genom att den lokala pressen uppmarksammar

satsningen.

Det kan vara bade direktreklam och lokala tidningar och sedan i drlighetens namn handlar det
mycket om mun till munmetoden.
Grupp 1

Men vi har inte gatt pa folk, inte gjort som i Stockholm dar de star och delar ut gratis grejer och
sadant. Vi har bara varit dar och hjalp till. Hjalpt gamla att fylla i blanketterna och sa.
Grupp 4

Vi behdvde inte gora reklam. Bara dagen efter blev vi uppringda av pressen. Populara lakare
har startat detta s& det racker. Invanarna vill valja, det visar det enorma intresset som har varit
for oss. Far ni 500 patienter innan start ar det lugnt har de sagt, men vi har redan 5000! Det be-
ror p& den katastrofala primarvardssituationen som beror pa att det &r svart att rekrytera lakare.
Grupp 4

Vi har framst fatt valdigt mycket gratismarknadsforing genom artiklar, TV och aven Dagens Me-
dicin. Av olika anledningar har vi varit intressanta p& manga hall. Vi har varit manga kvinnor i
ledningen. Sedan har vi anvant oss av annonsblad pa orten som de flesta laser. Vi har anvant
oss av professionell marknadsféring och haft ett féretag som har hjalpt oss. Vi ar den forsta pri-
vata vardcentralen p& orten och en av tre privata i lanet.

Grupp 4

Efterfrdgan av vard tros 6ka i framtiden. Fler aldre lever lange men med fler sjukdomar och mer

vardbehov. En annan anledning anses vara att den nya generationen ar mer vardkravande och mer

ben&gen att soka vard an den aldre generationen:

Vi bedémer nog om man fragar patienter och medborgare sa kommer det att 6ka. Vi blir aldre,
lever langre och Gverlever svara sjukdomar langre. Det innebar att vi far stérre andel som ar
kroniker och multisjuka men sa ar det ocksa sa att moderna manniskor kan mindre av detta

som man kunde férut som husmorskunskaper. Om barn ofta hade ont i dronen akte man inte till
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sjukhus men idag 4r manga oerfarna och aker direkt till sjukhus. Man s6ker for enkla saker som
man kan gora sjalv. Vi tror att det kommer att 6ka. Man ser ocksa att det sker en tyngdpunkt
mot att fler manniskor mar psykiskt daligt, aven unga. Det paverkar ocksd med mer tyngdpunkt
pa den typen av verksamhet och diagnoser. Det ar ofta behandlingar som ar langvariga och
tidskravande. Terapi kan man inte effektivisera hur mycket som helst. Sedan stéller man kanske
andra krav pa kvalitet och man accepterar inte ett nej. Om man jamfér med mina gamla forald-
rar. Nar det &r ratt sa allvarigt sa sager de lite generat har ni tid med detta och ska jag verkligen
aka ambulans. 40-talisterna kommer istéllet att séga "Varfor kom ingen tidigare?”

Grupp 1

Jag tror att den kommer att 6ka och stéllas storre krav pa. De som kommer idag ar mer upplys-
ta. De har googlat innan de kommer och det stélls hogre krav pa kompetensen.
Grupp 2-3

Utbudet upplevs ocksa kunna 6ka genom att personalen ges storre utrymme att utveckla sina egna

intressen inom privata verksamheter:

Jag tror att det kontinuerligt 6kar genom mdjlighet att ge personalen utrymme att utveckla sa-
dant de brinner for.
Grupp 2-3

En annan 6kning forutspas bli ren privatvard. Likasa har en av intervjuade férhoppningen att vardcen-

traler i framtiden kommer att bedriva mer specialiserad vard:

Jag tror att det &r sa héar, den har 6kade efterfrdgan i kombination med den statsfinansiella for-
magan gora att vi anda kommer att se en annu stérre omvalvning av férandringar av sjukvar-
den. Situationen kommer att framtvinga en stérre andel privatisering och &ven framtranga en
uppdelning med n&gon form av bas fran samhallet men sedan far man skjuta till sjélv....privat.
Forsakringsfinansierad sjukvard for anstallda, den markanden fanns inte for bara tio ar sedan,
men den véaxer ju och blir stdrre och stérre.

Grupp 1

Jag tror att det kommer att 6ka och framst bli nya konstellationer och satt man driver vardcen-
traler pd, eller vad det kommer att heta i framtiden. Jag tanker att det blir mer specialister.
Gammal 6ppenvard fran sjukhuset sker ute narmare patienten. Sa tror jag.

Grupp 2-3

Jag tycker att loven dven borde omfatta fler specialistgrenar, inte sjukhus men 6ppenvardmot-

tagningsverksamheter. Jag vill garna se exempel pa alla typer av 6ppenvard, inte bara huslaka-
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re eller BVC utan fler specialiteter som 6ron nasa hals och tarm och hud. Det finns absolut ef-
terfrdgan pa det idag. Vardcentraler kan inte vara behjalpliga vad galler det idag och det &ar
papper hit och dit och l&ng vantan. Det vore battre om speciallister kom till oss och vi kunde
boka in dem hit. Det &r var vision!

Grupp 2-3

Andelen privata vardgivare anses ocksad komma att 6ka men vilket redan har papekats framst ge-
nom att offentlig kops upp, inte i s& hég grad som varit fallet den sista tiden, att nya verksamheter
skapas:

Ja de kommer att 6ka helt klart. Ser man har pd Dagens industris rekommendationer av att
kopa aktier s& ar det Capio, Carema och sa vidare. Dar finns darfor en allmén slutsats att det
kommer att ka.

Grupp 1

Ja det kommer att 6ka. Det finns en politisk laddning omkring detta idag. Men ser vi oss om i
varlden. Det racker att vi ser pd Europa. Om vi ser p& ett totalt statligt system som man har i
England d& &r primarvardlakarna privata. Det ar bara i Sverige och Finland som det ar sa stort
inslag av offentlig primarvard.

Grupp 1

En av de intervjuade tror istéllet att de privata vardcentralerna till och med kan komma att minska:

De kommer att minska pga tuffare ekonomisk miljo precis som i Vastra Gotaland. Vi &r pa topp
nu och jag tror att antalet vardcentraler generellt sett (inte specifikt privata) kommer att minska
p.g.a. hardare och svarare ekonomiskt system. Man har stora kostnader.

Grupp 1

Nar det kommer till hur de offentliga vardcentralerna kommer att utvecklas i framtiden tror flertalet
att de som inte fungerar val och ar marknadsinriktade kommer att slas ut medan évriga kommer att

fortsatta att ga bra.

Alltsa det finns massor av affarsinriktade dar ocksa. Men det blir en utslagning av dem som inte
kan lyfta blicken och se nya sétt och tvingas jobba pa nya satt. Andra offentliga som klarar det
kan ga mycket bra... Ett problem de har &r ju att vi privata har stallt oss frdgan ska vi satsa pa
detta och vi har gjort en riskkalkyl. Medan de offentliga har blivit intvingade i systemet.

Grupp 2-3
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Det ar svart att séga, fragan ar om det inte kommer att skilja sig at. Det ar risk att det blir storre

skillnader mellan de olika landstingen &n vad det redan &r. Det har att géra med att det finns oli-
ka politisk acceptans for den har utvecklingen. P& den rodgréna sidan finns en ratt s stor ovilja
mot den samhallsutvecklingen aven om man inte kan paverka den. Dar man inte &r sa fortjust i

detta och om man inte tar tills sig de nya spelreglerna, kan det gd illa medan andra vardcentra-

ler, dar man anpassar sig till verkligheten. Dar kan de bli val s& duktiga som privata.

Grupp 1

Jag tror att de kommer att fa det tufft. Problemet &r ofta att de driver vidare som de alltid gjort.
Om de inte andrar sattet de driver pa far de det svart. Man maste framforallt andra p& hur man
bemoter patienter och tillgangligheten. Kanske ga ifrdn att det inte &r enbart patienter utan ock-
sa en kund. Man foérvantar sig en viss tjanst. Inte bara gamla tiders att man ska vara glad att
man far en tid. Idag & man mer medveten att man betalar deras loner. Det krdvs mer av dem...
Grupp 2-3

| basta fall om LOV funkar som jag tror att det ska géra sa 6verlever de som ar bra. Men de
andra slas ut... Alla behéver konkurrensen och det blir fler arbetsgivare som kommer att stjila
bra idéer fr&n varandra och mer privata vardcentraler som grannar. D& maste de hoja kvaliteten
och jag ser samma positiva utveckling som for de privata, for dem som 6verlever. De andras
slas ut och slas de inte ut har det inte fungerat och inte varit ett konkurrensneutralt system.
Grupp 1
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Ovrigt

Ovriga fragor som lyfts fram i undersokningen &r framst att alla Sveriges landsting har olika vardvals-
system saval som olika administrativa system. Ett nationellt system efterfragas inte minst for att halla
nere kostnader och ge farre problem kopplat till konkurrensneutralitet och ogenomtéankta ersattnings-
system.

Jag skulle vilja ha liknande erséattningssystem med samma spelregler fér hela landet. Det blir
ocksa komplicerat nar vardenheter som samarbetar kring en patient ligger geografiskt éver
landstingsgranser och de har olika system.

Grupp 2-3

Det &r ju olika system vilket &r helt sansldst. Fére 2004 trodde jag att alla hade samma. Det ar
svart att forsta att det kan vara sa. Jag forstar att det handlar om friheten att bestamma 6ver sig
sjalv men for skattebetalare blir det mer pengar for det hela. Alla landsting har ett stort dranage
pa pengar genom det som maste byggas upp. Det drabbar inte oss utan vi lar oss fem system
for fem landsting. Dar kravs det energi och engagemang i borjan. Men det &r inte véarre an sa.
Hur det kan det ha blivit s olika &r en annan femma. Det &r olika mdjligheter i olika landsting
och det ger olika ersattningssystem och vardmodeller.

Grupp 1

Sedan ar det olyckligt att det ar s& manga skillnader i detta och sa olika i olika delar av landet
vilket gor det svart att jamfora effekterna. Det vore viktigt att kunna jamfora behandlingsresultat i
hela landet! Ett mer nationellt system vore battre.

Grupp 1

Ja, vi har varit inne pa olika ersattningssystem och att det ser olika ut i landet. Men att det ska
vara sa olika! Idag finns det 22 system i 21 landsting eftersom Stockholm har tva. Av 21 mojliga
har det blivit 22. Det driver kostnader for oss. Vi maste rapportera pa olika satt pa olika stallen
ocksa. Alla olika satt och skillnader vad galler vad som ska rapporteras och pa vilket satt forsva-
rar jamforelser mellan olika vardenheter och landstinget ifrdnsager sig en mojlighet att kunna
jamfora.

Grupp 1

Vi maste lasa in ersattningsmodellen per landsting och réaknar in modellen i vara egna kalkylsy-
stem. Det ror sig om ca 150 sidors skriven text av valdigt olika kvalitet per landsting. Vissa ar
skrivna s& att det ar valdigt svartolkat och krangligt. Andra ar battre. Jag tycker till exempel att
Vasternorrlands dokument kring ersattningsmodellen &r valdigt bra och tydligt skriven. Det gar

att rakna pa direkten efter att last den. Grupp 2-3
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Jag tycker att ersattningssystemet hindrar verksamheten i olika landsting ska ga ihop. Jag vill
hellre se ett enda system for hela Sverige.
Grupp 2-3

Jag skulle vilja ha ett forum som laser av olika landsting och vaskar fram det basta for hela Sve-
rige, tex skulle betalningsmodellen inkluderas har och journalhantering. Da skulle vi slippa han-

tera dubbla system. Vi skulle ha ett landstingsforum dar privata aktérer kan komma till tals, mer

affarsmassiga forum.

Grupp 2-3

Det ar valdigt olika mellan de olika landstingen. De &r svarhanterbara eftersom man inte ser be-
talningen och den ofta &r férsenad s& det &r svart att se om den &r ratt till oss. Jag skulle hellre
se ett nationellt system for det skulle underlatta for oss som féretagare. Vi har ju olika journal-
och kassasystem nu pa sex olika satt eftersom vi &r i sex olika landsting. Inte heller de malrela-
terade kraven ar heller likadana. Vi har olika synsatt pa kvalitet s& mycket tid laggs pa detta
med erséttningarna.

Grupp 1

Ytterligare fragor som lyfts fram ar att systemet kraver att man tar emot alla som vill komma, vilket kan

forsvarar for vardgivare som faktiskt inte vill expandera sin verksamhet:

ibland far vi problem for att det &r manga som vill komma. Visby har vi ett intressant exempel.
Dér startade fyra doktorer som lange drémt om att jobba tillsammans en verksamhet och de var
glada att de fick chansen att &ntligen jobba tillsammans. Det var himla kul tyckte de. Men nu ar
de 6vertecknade och man far inte saga nej och de har bara aktiva patienter. De drunknar i jobb
men de vill egentligen inte ta in fler Iakare. Det var en sak som de fyra ténkt starta...Det kan
vara problem. Om man inte egentligen vill uttka verksamheten...

Grupp 1
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Slutdiskussion

Sammanlagt har 26 intervjuer genomfoérts, om hur man ser pa vardvalssystem, av Markor under 2010.
Under varen genomfordes fiorton intervjuer med privata, offentliga och ideella vardcentraler. | denna
rapport redovisas resultatet fran ytterligare tolv intervjuer. Denna gang med fokus pa huvudman for
stora rikstéckande privata koncerner, storre privata féretag med foérankring i flera landsting samt priva-
ta vardgivare som dragit tillbaks sin ansokan i nagot av landstingen. De intervjuade i undersokningen

verkar sammanlagt i sjutton landsting.

Systemet ar nytt

Flera intervjuade menar att vardvalssystemen behover existera en langre tid for att riktigt kunna be-
doémas. Detta eftersom den forsta tiden upplevs ha praglats av problem som hér samman med att
systemet &r nytt. Delar av den snedvridna konkurrens som anses forekomma till forman for offentlig-
varden kopplas till exempel till landstingens oerfarenhet och systemskiftet. Svarigheten att i vissa
landsting fa klara besked eller att beslut plétsligt har andrats, anses ocksa bero av systemskiftet. Det
finns dven de som hanfor det bristande samarbetet mellan olika vardgivare pa vissa orter till detta

faktum.

Marknaden - fa stora agare och tydligare konkurrens

Det forsta aret inom vardvalet upplevs ha praglats av ett stort antal nyetableringar av bade storre och
mindre privata vardgivare. | flertalet fall tycks dessa etableringar ha skett pa ett sddant sétt att direkt
konkurrens inte har uppstatt (mojligen med undantag av Stockholm, Goéteborg och nagon del av Ska-
ne). Etableringarna har ofta skett i samrad med landstinget och flera beskriver en direkt motvilja mot
att ga in pa platser dar en val fungerande verksamhet redan finns. Framover tror man inte p4 samma
expansion. Dels tror man att nyetableringar kommer att bli farre och dels tror man pa en hardare kon-
kurrenssituation dar vissa i hogre grad kommer att vara benagna att satsa dar det redan finns etable-
rade verksamheter. Den storsta anledningen till denna férandring anses vara att nya etableringar inte,
pa samma satt som vid vardvalets inférande, far del av den passiva listan. Det leder till en mycket svar
ekonomisk situation inledningsvis och till att eventuella nyetableringar framst kan forvéntas géras av
stora koncerner som kan ta storre ekonomiska risker. Nyetableringar antas ocksa generellt bli farre
eftersom behovet som tidigare fanns till stor del &r mattat. Att ta 6ver befintliga, mindre val fungeran-
de, offentliga vardcentraler ses som den idag mest framkomliga vagen for dem som vill expandera
ytterligare. Tron &r ocksa att storre koncerner i hogre grad an vad som &r fallet idag kommer att starta

verksamheter p& platser dar etableringar redan finns, med siktet installt p& att konkurrera. Det finns i
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intervjumaterialet ocksa sadant som antyder att mindre privata féretag tanker 6ver mojligheterna att ga
samman med andra, for att kunna vara med i konkurrensen. Aven att hoja kvaliteten, effektiviteten
eller utbudet for att darigenom locka nya kunder och behalla gamla, bedéms bli alltmer viktigt. De som
redan idag beskriver sig jobba pa detta satt ar framst de storre foretagen i undersokningen. Att mark-

naden generellt gar mot nagra fa storre agare ar de flesta Gverens om.

Styrande for etableringar

En viktig fraga i den ovan redovisade undersokningen ar vad som upplevs viktigt for att kunna expan-
dera och etablera nya verksamheter. Det framkommer att féretag vid nyetablering givetvis ser pa eko-
nomisk barkraft, men aven narhet till tidigare verksamhet och i vissa fall regionalpolitiska hansyn be-

skrivs.

Direkta hinder for expansion och etableringar beskrivs likasa vanligen handla om orimliga erséattnings-
system och politisk ovilja mot privat verksamhet. Det &r ocksa tydligt att de som valt att dra tillbaks sin
ansokan framst har gjort det utifran att verksamheten inte upplevs majlig att fa att ga ihop ekonomiskt.
| tva fall handlar det om att inte ha fatt ta del av passivt listade. | ett annat fall beskrivs dven en svarig-
het att pa sikt fa verksamheten att ga ihop pa grund av erséattningssystemet. Misstanken ar darfor att
aven de offentliga vardcentralerna i regiongen gar med forlust. Samtliga som har dragit tillbaks sin

ansokan upplever att det finns ett politiskt motstand mot privat verksamhet i landstingen i fraga.

En vanlig anledning till att inte vilja etablera sig inom fler landsting &r oviljan att etablera sig dar foreta-
get inte redan har en liknande verksamhet (féretagshalsovard, andra vardcentraler etc.) eller dar led-
ningen redan &r etablerade inom annan vardverksamhet, vanligen inom offentligvarden. Motivet ar i
forsta fallet samordningsvinster och i det andra viktiga kontakter, lamplig personal och ofta en stor

mangd troliga listade patienter.

Det finns aven faktorer som vissa bedémer som mycket viktiga fér expansion, medan andra ser dem
som perifera. Ibland handlar det om att olika regler galler i olika landsting. Andra génger handlar det

om vardgivarens storlek eller i vilken miljo denne verkar. De aktuella faktorerna ar:

e Konkurrensen fran redan valfungerande vardcentraler avskracker flertalet, dock inte de storsta
vardgivarna.
e Krav pa dppettider och bemanning ar 6vermaktigt for mindre foretag. Andra ser inte detta som

problematiskt. Det tycks ocksa finnas skillnader for vad som kravs inom olika landsting.
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e Svarigheten att rekrytera personal (lakare men aven andra tjanster sdsom deltids psykolog-
tjanster etc.), sarskilt till glesbygd, beskrivs av flera som ett problem.
e Krav pd att inga i landstingets administrativa system ses av vissa som oproblematiskt medan

andra ser det som en betydande kostnad och svarighet.

Mangfalden

Undersokningsresultatet fran varen saval som i denna undersékning tyder p& att f& vardgivare ser
vardvalet som ett system som ger mangfald i bemérkelsen ménga olika slags verksamheter. Istéllet
upplevs systemet leda till ’manga liknande verksamheter med olika, stérre huvudman”. De som slas ut
beskrivs framst vara sma privata vardgivare som tidigare har existerat som mindre verksamheter (en-
mansforetag, lakarmottagningar etc). Inte sallan beskrivs dessa verka pa sma orter med ett relativt litet
befolkningsunderlag eller som komplement till annan vard i regionen. Nar det kommer till ett mangfald
av utbud sa réder det delade meningar. Vissa papekar att de medvetet kommer att g& in for att 6ka sitt
utbud for att attrahera patienter. Deras upplevelse &r att aven om inte vardvalet stimulerar till detta blir
det nodvandigt for att pa sikt kunna attrahera patienter. Andra menar att de har fullt upp med att upp-

fylla de krav som finns inom vardvalet.

Kvaliteten

Privata vardgivare ar generellt sett positiva till vardvalet och har upplevelsen att kvaliteten blir battre
for patienten. Anledningen anges vara att offentliga vardcentraler far valbehovlig konkurrens och
tvingas bemota sina patienter pa ett battre satt. Tillgangligheten anses ocksa dka. Tron ar ocksa att
konkurrensen automatiskt gor att de som har den basta verksamheten Gverlever. Risken att vardgiva-
re skulle rikta in sig enbart pa vissa "Ilénsamma” patienter beskrivs som liten sa lange som ersatt-

ningssystemet tar hansyn till vardtyngd etc.

Det finns dock ocksa en del farhagor kopplat till kvaliteten, aven om dessa var betydligt stérre i den
undersokning som vi genomforde i varas, och da sarskilt bland ideella och offentliga vardgivare. Det
papekas att alla system har sina risker och kryphdl som kan utnyttjas av oseriésa aktérer. De mest
uppenbara fall dar patienter idag beskrivs kunna fara illa handlar om oklarheter om vem som ska sta
for kostnaden for provtagningar, mediciner etc. i samarbetet med 6vrig offentligvard. Det finns exem-
pel i undersékningen som tyder pa att patienter kan komma i klam och inte alltid fa det de behdver.
Flera, framforallt ideella vardgivare, i varens undersékning, menar ocksa att det behovs battre kvali-
tetsparametrar inom systemet. Det ses ocksa som viktigt att det verkligen vidtas &tgarder mot foretag

som inte skoter sina &taganden. Aven det fick kritik i varens undersokning.
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Konkurrensneutraliteten

Huvudfragan i undersokningen ar i vilken grad det rader konkurrensneutralitet inom systemet. Det kan
konstateras att samtliga intervjuade i héstens undersokning har ett eller flera exempel déar de inte upp-
lever att de rader eller har ratt konkurrensneutralitet inom ett vardvalssystem. Nedan listas de exempel

som ges:

Direkt missgynnande av privata verksamheter

e Passivt listade tillfors enbart offentliga vardcentraler i regionen.

e Ersattningssystemets utformning gor att vardcentraler generellt inte bar sig i omradet, men of-
fentliga drivs anda.

e Inom jourverksamhet tvingas patienter lista om sig pa den offentliga vardcentralen (dar verk-
samheten bedrivs) &ven om deras "egen” privata vardcentral deltar i jourverksamheten med
personal.

e Krav att landstingets existerande administrativa system anvands av alla inom vardvalet.

e Mojligheten att anvanda ST-lakare ar pa vissa hall forbehallen offentligvarden.

Missgynnande kopplat till landstingets unika situation

e Fordelar vid kop av dyra instrument p& grund av stora rabatter, vid stor upphandling.
o Offentliga vardcentraler gar inte i konkurs.

o Offentligt anstalld personal tar mindre risker och kan ofta omplaceras.

Troligt missgynnande av privat verksamhet

e Prioriteringar och prissattningar vid provtagningar, réntgen etc.
o Kalibrering av instrument.
¢ Informationen som landstinget ger (Felaktigheter i marknadsféring som inte upplevs slumpar-

tad. Upplagg av informationsutskick som missgynnar privata.).

De flesta har en teori om varfor systemet inte ar konkurrensneutralt som gar ut pa att landstinget trots
allt stdr bakom systemen och ska agera bade som utforare och bestallare. En del avdem som verkar i
flera system ar sarskilt bekymrade i de fall dar inte dessa olika funktioner ar tydligt atskilda. Men aven
nar sa ar fallet papekas att det, &ven utan en direkt vilja att gynna de offentliga, latt blir sa. Anledning-
en beskrivs vara att landstinget trots allt star bakom systemet och darmed kan ha svart att férstd andra
perspektiv. Aven gamla lojaliteter och kontaktnét beskrivs vara av vikt i sammanhanget. En vanlig
synpunkt ar darfor behovet av en hogre utanforstadende instans, sdsom Konkurrensverket, med moj-

lighet att agera genom nagon form av sanktioner. Att idag tvingas ga till domstol upplevs inte som
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idealt och det papekas att mindre aktorer knappast kan ta den ekonomiska risken. Det finns ocksa de
som menar att de 6verhuvudtaget inte vill ga vidare med oegentligheter eftersom de vill st pa god fot

med landstinget och tror att en dialog gynnar dem mer.

Det ar viktigt att podngtera att inte enbart de privata féretagen upplever sig missgynnade gentemot de
offentliga. Det motsatta visade sig ocksa galla i den undersékning som genomférdes under varen.

Offentliga vardcentraler menade dar att:

e Privata vardgivare kan anstélla vem de vill. De kan bdérja om med helt ny personal.

e Privata vardgivare kan behalla sin vinst och anvanda den som de vill.

e Privata vardgivare behover inte betala en fast kostnad fér administration, IT och liknande utan
kan sjalva vélja att lagga upp det som de vill.

e Privata vardgivare behéver inte vanda sig till foretag som vunnit en offentlig upphandling. Ex-
empelvis kan de kopa en dator var de vill.

e Vissa politiker vill framst ha privatvard och det finns en tydlig 6nskan om mer privata alternativ

inom vissa landsting.

Ovriga synpunkter p& vardvalet

Vi har konstaterat att mycket i den genomférda undersokningen styrker resultatet i den kvalitativa un-
dersokning som genomfordes varen 2010. Det fanns dock aven i varens undersoékning en hel del kritik
av vardvalet fran de offentliga vardcentralerna. Eftersom dessa inte kommer fram i denna undersok-

ning vill vi annu en gang lyfta fram det resultatet.

e Modjligheten for offentliga vardcentraler att anstalla valutbildad personal, genomfora internut-
bildningar och ge anstéllningstrygghet sjunker.

e Fokus tas fran patienten till ett affarsmassigt tankande och mer tid till administration och
marknadsforing.

e Risken ar att det blir billigaste varden, billigaste medicinen och billigaste behandlingen.

e Bara for att patienten far det denne vill ha &r det inte sakert att kvaliteten blir battre.

e Alla vardcentraler bér ha samma basutbud eftersom det ger likvardig vard 6verallt. Det inne-

bér att risken att de oldnsamma delarna valjs bort, férsvinner.
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Markors kvantitativa undersdkning hésten 2010

Vi kan konstatera att det finns en hel del i den har genomférda undersékningen som styrker det som
kommer fram i den kvantitativa undersokningen, aven om urvalet p& manga satt skiljer sig at. | denna
undersokning ingar framst storre koncerner medan majoriteten av verksamheterna i den kvantitativa

undersokningen ar sma foretag.

Likheter ar exempelvis att en majoritet foresprakar ett mer enhetligt erséttningssystem an idag. En

majoritet upplever ocksa att offentliga och privata vardgivare inte behandlas lika.

Ett intressant komplement till den har genomférda undersékningen ar att se narmare pa de 6ppna
svaren i den kvantitativa undersokningen. Exempelvis galler det fragan om faktorer i ersattningssy-
stemet som paverkar foretagets arbetssatt pa ett negativt satt, dar 57 procent av foretagen uppger att

de kan identifiera en eller flera sddana faktorer.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Namn:

Foretag/verksamhet:

Var man verkar:

Inom vilket/vilka landsting:

Hur fordelningen mellan verksamheter ser ut i landstinget (enligt rapport):

Gruppering utifran offert:

Roll i verksamheten:

Verksamhet som bedrivs (vilka delar ingar i verksamheten):
Antal anstallda:

Omsattning:

Hur l&nge har ni funnits?

Geografi

Varfor har ni valt att etablera er i ovan ndmnda landsting?

Skulle ni vélja att etablera er i samma landsting om ni valt idag?

Varfor? Varfor inte?

Finns det nagot landsting dar ni inte vill etablera er? Skulle ni avrada aven andra?

Varfor?

Erfarenhet av vard i olika system och syn pa LOV (vardval)
Vilken erfarenhet har du att jobba med vard inom:
Offentlig verksamhet?
Privat verksamhet?
Verksamhet med uppdrag enligt LOV (vardval)?
En verksamhet med uppdrag enligt andra system
LOU

Nationella taxan

Vad ser du for huvudsakliga fordelar och nackdelar med LOV (vardval) for foretaget?
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Vilka faktorer ar viktiga for foretagets utveckling
Vilka faktorer ar viktiga om du tanker pa ditt féretags majlighet att utvecklas?
- etableringsfrihet (att alla som uppfyller kraven far etablera sig)
- ersattningsnivan (total genomsnittlig ersattning per invanare)
- ersattningssystemets utformning (rorlig/fast erséttning, socioekonomiska faktorer,
DRG etc)
- krav pa 6ppettider, bemanning m.m.
- befolkningsutvecklingen
- andra vardgivare (befintliga och kommande vardcentraler)
- invanarnas intresse och vilja att vélja

- annat

Hur ser du pa ersattningssystemet nar det galler att...
...utdka verksamheten geografiskt?
... utveckla verksamhetens innehall?

... Utdka antalet patienter?

Om foretaget &r verksamt i flera landsting:
Ar det i ndgot landsting (vilket) det fungerar béattre med tanke pa utvecklingsmojlighe-
terna?
Ar det i ndgot landsting (vilket) det fungerar samre med tanke pa utvecklingsmdjlighe-

terna?

Har foretaget planer pd att starta fler verksamheter inom LOV i landstinget? | andra landsting?
Vad ar avgorande for att sa ska ske?

Om nej: varfor inte?

Brukare och patienter
Hur marknadsfor foretaget sig?
Hur ser ni pa landstingets marknadsforing/information om er verksamhet?
Om foretaget ar verksamt i flera landsting:
Ar det n&got landsting (vilket) marknadsféringen fungerar béttre i?

Ar det n&got landsting (vilket) marknadsféringen fungerar samre i?

Ar informationen som ges ut konkurrensneutral?

Gynnas landstinget framfér andra vardgivare?
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Hur ser du i s& fall pa det?

Finns det patientgrupper féretaget upplever sig ha hinder for att ta emot pa grund av ersattningssy-

stemet? Varfor?

Finns det patientgrupper foretaget upplever sig ha hinder for att ta emot pa grund av andra skal? Var-

for?

Mangfald, konkurrens och expansion och kvalitet
Anser du att systemet med vardval (LOV) leder till mangfald i varden? (exempelvis nya verksamheter,
fler mindre verksamheter, fler yrkesgrupper, mer ideell verksamhet)
Om ja: P& vilket satt?
Fordelar/nackdelar med det?
Om Nej: Varfor inte?

Fordelar/nackdelar med det?

Upplever du andra vardcentraler som konkurrenter eller kolleger

Hur ser du pa samarbetet med och konkurrenssituationen gentemot
Andra privata vardcentraler
Landstingets vardcentraler
Landstingets 6vriga sjukvard (sjukhus m.m.)
Taxelékare

Landstingets "bestallarkansli”

Upplever ni som vardféretag att landstinget (i deras egenskap av upphandlande myndighet/bestéllare)
ar konkurrensneutralt? (dvs. klarar de av att skilja mellan bestéllarrollen och den egna produktionen)
Om ja: motivera.
Om nej: varfér inte?
Anser du att ert foretag blivit korrekt behandlat av landstinget (i egenskap av upphandlande myndighet) under
godkannandeprocessen och under avtalsperioden? Om nej:- Har du papekat fel och brister ?
Har du Overvagt att begara dverprévning i domstol?
Har du vidtagit andra atgarder, exempelvis kontaktat Konkurrensverket (som ar till-
synsmyndighet for LOV)?

Ar upptagningsomradet tillrackligt for foretaget?
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Finns utrymme for expansion/fler vardféretag inom det landsting/de landsting ni verkar?
Om ja: varfor? Nagon sarskild typ av verksamhet?

Om nej: varfor inte?

Samverkar féretaget med andra aktorer?

Om ja: hur? Med vilka? Varfor? Hur I6ser man ersattningsfragorna?

Hur tycker du att LOV (vardval) har paverkat kvaliteten pa varden? Har den att 6kat, minskat eller ar
det ungeféar som tidigare?
Motivera!
Vilka eventuella risker for kvalitetsproblem har du erfarenhet av?
Hur kan de |6sas?

Goda och daliga exempel
Finns det krav och/eller villkor inom landstinget som fungerar val och som med férdel kan dverféras till

andra landsting? Vad fungerar bra (inom vilket landsting)? Vilka effekter far detta?

Finns det krav och/eller villkor inom landstinget som fungerar daligt? Vad fungerar daligt (inom vilket
landsting)? Vilka effekter far detta?

Marknaden
Hur ser ni pa framtidens marknad? Kommer efterfradgan att oka eller minska (bland brukare, antalet
brukare, antalet besok etc)?

Varfor? Varfor inte?

Kommer utbudet att 6ka eller minska?

Varfor? Varfor inte?

Kommer antalet privata vardgivare att 6ka eller minska?

Varfor? Varfor inte?

Hur tror ni att situationen kommer bli for de landstingsdrivna vardcentralerna?
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Ovriga fragor
Finns det risker/problem med inférandet av LOV (vardval) som vi inte har belyst?
Beskriv?

Forslag pa l6sning?

Har du nagot ytterligare att tillagga eller forslag pa atgarder?

Till foretag som hoppat av alternativt inte startat trots godkannande

Skal till att inte starta?

Nagot som var sarskilt avgérande? (Ex Ersattningsniva, patientunderlag, konkurrensfragor etc, list-
ningsproblem).
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