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Forord

Sedan ar 2010 ska landstingen ha infort vardvalssystem. Det innebér
att invanarna ska kunna vélja utforare av hdlso- och sjukvardstjans-
ter inom primarvarden och fa tillgang till en fast lakarkontakt. Syftet
med reformen var bland annat att astadkomma en kvalitetskonkur-
rens dar privata och offentliga vardgivare stimuleras att erbjuda
invanarna vard av hog kvalitet och ett gott bemétande.

I rapporten analyseras om invanarna har forutsattningar att gora
sadana aktiva val som kravs for att det ska uppsta kvalitetskon-
kurrens. Vi analyserar ocksa effekten av olika intrddeshinder for nya
aktorer i vardvalssystemen. Mot bakgrund av att det forekommit
kritik mot att landstingen ger sina egna vardcentraler formanligare
villkor dn privata leverantorer analyserar vi ocksa hur landstingen
hanterar sina egenregiverksamheter.

Stockholm i februari 2012

Dan Sjoblom
Generaldirektor



Innehall

Sammanfattning ... e 7
SUMINATY ocveriiniiiniennteisseseesnesessesessesessssessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 10
1 VArt uppdrag .....cccvecvennirennininninencnnncnnesesscsnnesnscsnsesssssssessens 13
1.1 Centrala begrepp i rapporten..........ccccceevvviivinincininiicinininen. 14
1.2 Metod ... 16
2 Vardvalsreformen.........ciieeeneerincnninneessisennseesesesenens 18
2.1 Vardvalsreformen beslutades varen 2009.............cccccoeueveuenenes 18
2.2 Valfrihetssystem enligt LOV .......cccocooviiiiiiiniiccne 21
2.3 Vardvalet i ett historiskt perspektiv .........ccccoeveveeiiiiiinni 22
3 Valfrihet fér invanare...........ccccceeuenennee. 24
3.1 Kvalitetskonkurrens forutsatter att invanarna gor

aktiva val......cooi 24
3.2 Nastan alla kanner till mojligheten att vélja

vardeentral.........ccooiiiiiii 25
3.3 Tva av tre anser att de har fatt tillrackligt med

information om alternativen...........ccccccoevvviinniinnniiiicnne, 27
3.4  De flesta har tvd vardcentraler inom ett rimligt

AVSEANd ..o 29
3.5 De flesta anser att de har gjort ett aktivt val av

vardcentral..........cooveiiiiii e 32
4 Antalet vardcentraler GKar ...........cceeeeeeeeerenenesesesesnnenenes 38
4.1 190 fler vardcentraler ..o 38
42 Forutsattningarna for etableringar ar olika i olika

delar av landet..........ccocoovviiiiiiii 44
4.3 De flesta nya vardcentraler har etablerats i tatorter ............... 46
44  Tillgangligheten kan forbattras med filialer ...........ccccoeoeee 51



5.1
52
5.3

6.1
6.2

7.1

7.2

7.3
7.4

8.1
8.2

9.1
9.2
9.3
94
9.5
9.6
9.7
9.8

10

MaANngfald ... 53

Nischning och tilldggstjanster............ccccocovvviniinnnniiiicinnns 53
Vardcentralernas storlek varierar..........ccccecevvevevieneneninenennens 54
Vardcentraler drivs av 247 olika vardgivare ............c.cccceuueee. 55
Erfarenheter av vardvalssystem...........cccvccrccecrcnesesesnsnnnes 58
Fa forandringar i vardvalssystemens utformning.................. 58
Landstingens erfarenheter.............cccovviviiiinnninniiicinnns 66
Intradeshinder.........ciiervnvinvininnineinensennensensincncssssnssssesseseens 70
Privata vardcentraler som etablerats efter inforandet

av vardval har férre listade patienter ...........ccccccevrrrrnnnnen. 71
Listningen vid inférandet av vardvalssystemen har

stor betydelse ..o 72
Leverantorernas erfarenheter ...........coccoceveveeenenieneneneeceeennns 74
Forvantningar om nyetableringar ............cccoeeiiiiniiinnnnnen. 77
Konkurrensneutralitet........cccoccevevueeuisurnnne 79
Privata vardgivare misstror vardvalssystemen ...................... 79
Granskning av landstingens redovisning av
egenregiverksamheter i vardvalssystemen...........c.cccccooeuee. 80
Slutsatser och forslag........cceeererveuirennnnns 84
Valfrihet for invanare och patienter............cccccccevciviriuiininnnne. 84
Utbudet av vardcentraler har 6kat.........cocceeevevenenenininncncnnns 88
Mangfald........ccoooviii e 88
Erfarenheter av vardvalssystem...........cccocoociviviiiininiicininnnen. 89
Intradeshinder.........ccoocveoieieiinieeeee e 90
Konkurrensneutralitet..........cococeverenierininiinineneneneeeeeecnens 90
Vad hander i framtiden?..........ccoceeerieeiecieiinieeneseseeeeeeeeens 92
FOISIAG ..o 94

| RUS) (=) LS 1 11 <) oSSR 99



Bilaga 1

Bilaga 2

Delredovisning — uppdrag att félja upp
vardvalssystem i primadrvarden..........coceceeeueuenee

Antal vardcentraler i jaimforelse med
tidigare resultat.........cococvverncrncnncnicnnicnncennne



Sammanfattning

Konkurrensverket har fatt i uppdrag av regeringen att analysera
mangfalden av vardgivare inom primérvarden och analysera
forutsattningarna for kvalitetskonkurrens i vardvalssystemen.

For att ett valfrihetssystem ska leda till konkurrens maste brukarna
kanna till att de har mgjlighet att valja utforare. De maste ha mojlig-
het att vélja mellan minst tva alternativ och de maste ha tillracklig
information om alternativen. Vi kan nu konstatera att dessa forut-
sdttningar ar uppfyllda i stora delar av Sverige.

e Mojligheten att vélja vardcentral ar val kdnd av invanarna i
samtliga landsting. Andelen varierar mellan 81 och 99
procent och ar i genomsnitt 92 procent.

e De flesta har minst tva vardcentraler inom rimligt avstand.
For 79 procent av invanarna tar det mindre dn fem minuter
langre tid att dka till en annan vardcentral én den narmaste.

e Tva av tre anser att de har haft tillracklig information for att
kunna gora ett aktivt val av vardcentral. I genomsnitt anser
64 procent av de tillfragade att de haft tillracklig information.

Ett tecken pa att vardvalet har lett till kvalitetskonkurrens ar att den
patientupplevda kvaliteten ar hogre ju fler nyetableringar av vard-
centraler som skett inom ett omrade. Aven om nyetableringarna i
huvudsak ar privata tenderar 4ven bedomningen av de offentliga
vardcentralerna att bli battre.

Sedan vardvalssystemen inférdes har antalet vardcentraler 6kat med
19 procent eller med 190 vardcentraler. 258 privata vardcentraler har
tillkommit medan 60 har lagts ner. Samtidigt har nio landstings-
drivna vardcentraler tillkommit medan 17 har lagts ner.



Offentliga vardcentraler har i genomsnitt omkring 8 800 listade
patienter. S& gott som alla offentliga vardcentraler fanns etablerade
redan ndr vardvalet inférdes. De privata vardcentraler som fanns
etablerade nar vardvalet infordes ar nastan lika stora, med igenom-
snitt 7 850 listade patienter. Privata vardcentraler som etablerats efter
att vardvalsystemen inforts har daremot bara drygt hélften sa manga
listade patienter, omkring 4 600.

Ju lattare det ar for en ny vardcentral att fa ett tillrackligt antal
listade patienter, desto fler vardcentraler etableras. Framfér allt har
principerna for listningen av invanare vid inférandet av vardvals-
systemet haft betydelse for hur manga vardcentraler som etablerats.

Landstingens verksambheter i egen regi gar med underskott i mer an
halften av landstingen. I nagra landsting gar i stort sett alla vard-
centraler i egen regi med underskott. Detta kan vara en indikation pa
att ersattningen ar for 1ag eller att verksamheten bedrivs pa ett in-
effektivt satt.

I andra landsting orsakas underskotten framst av att egenregin for-
vantas driva vissa vardcentraler, exempelvis i glesbygdsomraden,
trots att ersattningen inte motsvarar kostnaderna. I sddana fall hand-
lar det snarare om att landstingen inte utformat styrningen av sina
verksambheter efter de forutsattningar som ges av lagen om valfri-
hetssystem.

Samtliga landsting instimmer i att villkoren i vardvalssystemen bor
vara likvardiga for privata och offentliga vardgivare. Landstingen
sdger sig ocksa arbeta for att astadkomma en likvardig behandling.

I rapporten lamnas ett antal forslag om hur forutsattningarna for
kvalitetskonkurrens i vardvalssystemen kan forbattras:



Landstingen bor fortsatta att folja upp och utveckla
vardvalssystemen.

Landstingen bor tillampa likvardiga villkor for egenregin
respektive privata leverantorer och fortydliga eventuella

skillnader i uppdragen. Landstingen bor tydligt redovisa
egenregins resultat for varje vardcentral.

Statistik bor samlas in for uppfoljning och forskning om
valfrihetssystem.

Landstingen bor utveckla informationen om vardvalet och
om vardcentraler.

Alla villkor i valfrihetssystem bor finnas samlade och vara
allmant tillgangliga.
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Summary

The Swedish Competition Authority has been assigned by the
Government to analyze the development of diversity within primary
healthcare and to analyze the preconditions for competition on
quality within the system of choice in the health care sector.

One precondition for competition on quality is that the patients
know that they have an opportunity to choose a healthcare center. A
second precondition is that the patients have at least two healthcare
centers to choose from and a third precondition is that they have
sufficient information about the healthcare centers. In large parts of
Sweden these preconditions are fulfilled.

e The opportunity to choose a healthcare center is well known
by the residents in all county councils (between 81 and 99
percent are aware of the possibility to choose).

e There are good preconditions for being able to choose from at
least two healthcare centers. 79 percent of the residents have
less than a five minutes longer car journey to another
healthcare center than the nearest one.

e Two out of three of those asked considered that they had
sufficient information to make an active choice of a healthcare
center. In average, 64 percent of the residents consider that
they have had sufficient information.

The more healthcare centers available in an area, the more satisfied
are the patients. Even if the new established healthcare centers tend
to be run by private companies, the overall judgment of healthcare

centers run by county councils are also improving.
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The number of healthcare centers has increased by 19 percent (or by
190 healthcare centers) since the introduction of the systems of choice
in the Swedish county councils. 258 private healthcare centers have
emerged during the period while 60 have closed down. In the
meanwhile nine healthcare centers run by county councils have
emerged and 17 have closed down.

Public healthcare centers have in average 8.800 patients registered.
Almost all of these public healthcare centers were established before
the introduction of system of choice in the healthcare sector. Private
healthcare centers established before the system of choice are almost
as large, with an average of 7.850 registered patients. Private health-
care centers established after the introduction of system of choice
have considerably fewer patients registered, 4.600 on average.

The easier it is for new healthcare centers to get an adequate number
of registered patients, the greater the number of healthcare centers.
The way in which residents were registered at the time that system
of choice was introduced was of significant importance to the
number of healthcare centers.

Public healthcare centers show negative results in more than half of
the county councils. In some county councils almost all healthcare
centers show losses, which indicates that the compensation is too low
or that the healthcare centers are run inefficiently.

Some healthcare centers in lesser populated areas show negative
results due to a too low compensation compared to the costs
involved. In these cases the problem is that the county councils have
not changed their management systems according to the new
conditions given by the Act on systems of choice. All county councils
agree that the conditions in the system of choice must be equal for
private and public healthcare centers. All county councils also claim
that they work for developing system of choice where public and
private suppliers act under competition-neutral conditions
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In the report, several propositions are given to point out how the
preconditions for competition on quality can be enhanced:

e The county councils should continue to follow up and
develop the system of choice in the health care sector.

e The county councils should treat public and private
healthcare centers in an equal way and explain the
differences in their assignments.

e Statistics on system of choice need to be collected for
research.

e The county councils’” information on the system of choice and
on the healthcare centers need to be developed.

e Terms and conditions on system of choice should be easily
accessible for the public.
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1 Vart uppdrag

Vi har fitt i uppdrag av regeringen att folja landstingens arbete med vdrd-
valssystem ur konkurrenssynpunkt. Uppfoljningen handlar framfor allt om
huruvida det finns forutsittningar for kvalitetskonkurrens mellan vdrd-
centralerna.

Varen 2011 fick Konkurrensverket i uppdrag av regeringen att folja
landstingens arbete med vardvalssystemen och att “analysera
utvecklingen betriffande mangfalden av samt analysera forutsitiningarna
for kvalitetskonkurrens mellan vdrdgivare inom primdrvdrden”.! Tva
fragor pekas sarskilt ut: hur har nyetableringen av vardcentraler
forandrats och hur har landstingen justerat uppdragen for att sti-
mulera nya typer av tjanster eller for att underlétta for exempelvis
sma- och medelstora foretag?

Uppdraget ar en uppfoljning av ett tidigare regeringsuppdrag dar vi
under narmare ett och ett halvt ar foljde landstingens arbete med att
forbereda och genomfora inforandet av vardvalssystem. Resultaten
redovisades i tre rapporter under 2009 och 2010.2

Vi har valt att belysa ett antal faktorer som vi anser maste foreligga
for att det ska uppsta kvalitetskonkurrens och for att denna ska leda
till en mangfald av aktorer. For att konkurrens ska uppsta i ett vard-
valssystem maste invanarna forst och framst kdanna till att de har
mojlighet att vélja utforare. De maste dessutom ha mojlighet att vilja
mellan minst tva alternativ och de maste ha tillracklig information
om alternativen. For att vardvalssystemen ska leda till en mangfald
av utforare maste det vara mojligt for nya aktorer att trada in pa

1 Regeringsbeslut (2011) sid 1
2KKV (2010a), KKV (2010b) & KKV (2009)
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marknaden. I rapporten tar vi darfér upp bland annat foljande
fragor:

e Vet invanare och patienter att de har mégjlighet att vélja vard-
central, har de minst tva alternativ att vilja mellan och har de
tillracklig information om alternativen?

e Hur manga vardcentraler har uppstatt sedan vardvalet infor-
des och var har de etablerats?

o Aralla vardcentraler likadana eller kan man urskilja skill-
nader, exempelvis nischning?

e Vilka forandringar av vardvalssystemen har skett och varfor
har de genomforts?

e Vilka faktorer utgor intradeshinder for nya aktorer i vard-
valssystemen?

e Har landstingens egenregiverksamheter och privata vard-
givare likvardiga villkor i vardvalssystemen?

1.1 Centrala begrepp i rapporten

Varje landsting har organiserat hélso- och sjukvarden pa sitt eget
satt. Aven om likheterna &r stora finns det vissa skillnader, och
ibland anvands olika begrepp for liknande foreteelser. I den har
rapporten anvander vi foljande begrepp med foljande definitioner:

Vardvalssystem: Med vardvalssystem (och vardval) avses, om inte

annat framgar av texten, ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962)

om valfrihetssystem (LOV) som innefattar vardcentraler. Med vard-
valssystem avses dven de vardvalssystem som infordes i Halland ar
2007 och i Stockholm och Vastmanland ar 2008.
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Vardcentral: Med vardcentral avses en vardmottagning med allméan-
lakare som ingér i ett vardvalssystem for primarvarden. Med vard-
central avses sdledes dven husldkarmottagningar, familjelakarmot-
tagningar, halsocentraler och liknande. Lakarmottagningar som inte
ar valbara i ett vardvalssystem, till exempel taxeldkare?, rdknas inte
som vardcentraler.

Filial: En filial 4r en underavdelning till en vardcentral som bedrivs
pa en annan fast adress. Filialen dr knuten till huvudmottagningen
och har inga listade patienter, utan patienter ar enbart listade hos
huvudmottagningen. I de flesta fall ar en filial en mottagning med ett
begréansat utbud av tjanster. Filialerna ingar i sammanstallningen av
vardcentraler i denna rapport.

Landsting: Med landsting avses d@ven regionerna Gotland, Halland,
Skane och Vistra Gotaland samt Tiohundrandmnden i Norrtalje
kommun. Tiohundranamnden i Norrtilje kommun har ansvar for
primarvarden i Norrtédlje kommun och har infort ett eget vardvals-
system.

Invanare och patienter: Ersiattningen till vardcentralerna i samtliga
vardvalssystem baseras i varierande utstrackning pa antal listade
invanare. Att en invanare ar listad pa en vardcentral har darfor
betydelse aven om han eller hon inte har nagon kontakt med vard-
centralen i ndgot vardarende. Invanare och patienter anvands darfor
som synonyma begrepp.

3 Med taxeldkare avses ldkare som verkar med ersattning enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (“nationella taxan”)
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1.2 Metod

Under arbetet med rapporten har vi genomfort intervjuer med
bestallare i samtliga landsting om deras erfarenheter av arbetet med
vardvalssystemen och om vilka férandringar som genomforts. Vi har
aven lagt ut uppdrag pa externa leverantorer:

e (CMA Research AB har genomfort en webbenkait till drygt
2 000 invanare med fragor om de gjort ett aktivt val av vard-
central och om de anser att de haft tillracklig information for
att kunna gora ett aktivt val.

e Sanocore AB, som driver hemsidan Omvard.se, har gjort en
omfattande sammanstallning av information om vardcen-
traler i Sverige.

e Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser
(Tillvaxtanalys) har gjort analyser av tillgangligheten till
vardcentraler i olika delar av landet.

e Karl Lundvall vid Copenhagen Economics har skrivit en
uppdragsforskningsrapport om intradeshinder i valfrihets-
system.

¢ Grufman Reje Management AB har analyserat hur foradlings-
vardet fordndrats for foretag inom branschen
Primdrvdrdsmottagningar med likare (SNI 86211).4

Vidare har vi genomfort en granskning av hur landstingen hanterar
sina egenregiverksamheter i valfrihetssystemen for att klarlagga om
egenregin och privata vardgivare arbetar under likvardiga villkor.

4 Grufman Reje Management AB (2011)
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Vi har ocksa bjudit in foretag som driver vardcentraler i vardvals-
system att lamna synpunkter pa hur systemen fungerar och vilka
problem som finns. Det har dven varit mojligt for andra intresserade
att lamna synpunkter genom en 6ppen inbjudan pa var hemsida och
i Konkurrensverkets elektroniska nyhetsbrev i juni 2011.

Valfrihetssystem inom den specialiserade éppenvarden

I regeringsuppdraget ingick ocksa att kartlagga landstingens
anvandning av valfrihetssystem inom den specialiserade 6ppen-
varden. Denna del av uppdraget redovisades genom en promemoria
som Overlamnades till Socialdepartementet i maj 2011.°

5Se bilaga 1
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2 Vardvalsreformen

Inforandet av virdvalssystem i primirvdrden innebar en genomgripande
fordndring bdde for invinarnas mdojligheter att vilja och byta vdrdcentral
och for privata foretags maojligheter att etablera vdrdcentraler med offentlig
finansiering.

2.1 VAardvalsreformen beslutades varen 2009

Riksdagen beslutade viren 2009 att landstingen ska infora vdrdvalssystem
senast den 1 januari 2010. Trots den korta forberedelsetiden har samtliga
landsting infort vdrdvalssystem.

Sedan den 1 januari 2010 ska landstingen ha infort vardvalssystem
som ger medborgarna rétt att vdlja mellan olika vardgivare i primar-
varden. Syftet med reformen var att 6ka patienternas valfrihet och
att underlatta for vardgivare att etablera sig i primarvarden med
offentlig finansiering.®

Flera landsting hade infort vardvalssystem redan nagra ar tidigare.
Halland var forst med Vardval Halland som infordes redan 2007. Ar
2008 kom vardvalssystemen i Stockholm och Vastmanland. Framfor
allt kom Halland att tjana som forebild f6r manga av de system som
sedan infordes i Ovriga landsting.

En viktig del i vardvalsreformen &r att varje landsting utformar sitt
eget vardvalssystem. Vardvalssystemen maste naturligtvis uppfylla
de krav som stalls i olika lagar, inte minst hadlso- och sjukvardslagen
(1982:763), men landstingen har ett stort utrymme att utforma
systemen pa sitt eget satt.

6 Prop. 2008/09:29 sid 1
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Regeringen lade propositionen om obligatoriskt vardval i december
2008 och riksdagen fattade beslut i februari 2009. Landstingen hade
dé& mindre an ett ar pa sig for att utveckla de nya systemen innan de
skulle vara beslutade och inforda den 1 januari 2010.

Trots den korta forberedelsetiden hade alla landsting utom Gotland

och Tiohundrandmnden i Norrtélje annonserat sina vardvalssystem

den 1januari 2010.7 I fyra landsting drojde det dock en bit in pa 2010
innan vardvalssystemen startade i praktiken. Sist ut var Tiohundra-

namnden i Norrtilje som inférde vardvalssystem i november 2010.

Eftersom vardvalssystemen infordes vid olika datum i landstingen
gor vii flera fall jamforelser av situationen fore inférandet av vard-
val med situationen hosten 2010 respektive hosten 2011. Situationen
fore inforandet avser alltsd olika tidpunkter i de olika landstingen.
Se tabell 1.

7 Att annonsera ett forfragningsunderlag pa Valfrihetswebben dr en férutsattning for att lagen
om valfrihetssystem ska tillimpas
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Tabell 1 Landstingens inforande av virdvalssystem

i primdrvarden 2007-2011

Landsting Datum da vardvalet borjade galla
Halland 2007-01-01
Véastmanland 2008-01-01
Stockholm 2008-01-01
Uppsala 2009-01-01
Kronoberg 2009-03-01
Skane 2009-05-01
Ostergotland 2009-09-01
Vastra Goétaland 2009-10-01
Soérmland 2010-01-01
Gavleborg 2010-01-01
Blekinge 2010-01-01
Dalarna 2010-01-01
Kalmar 2010-01-01
Norrbotten 2010-01-01
Vasternorrland 2010-01-01
Jamtland 2010-01-01
Orebro 2010-01-01
Vasterbotten 2010-01-01
Gotland 2010-03-23
Varmland 2010-05-03
Jonkoping 2010-06-01
Tiohundrandmnden 2010-11-01

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
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2.2 Valfrihetssystem enligt LOV

I ett vdrdvalssystem enligt LOV bestammer landstinget vilka krav eller
villkor som ska gilla. Alla leverantirer som uppfyller kraven ska godkinnas
och den enskilde brukaren fir vilja vilken av dessa leverantdrer som ska
vara utforare.

Landstingens vardvalsystem ska vara inradttade enligt LOV. Ett val-
frihetssystem enligt LOV innebaér att den enskilde brukaren har ratt
att vélja mellan de leverantdrer som ar godkanda av och har tecknat
kontrakt med den upphandlande myndigheten (det vill sdga i det
har fallet landstinget). Brukaren har ocksa ratt att byta leverantér om
man sa onskar.

En viktig skillnad i forhallande till offentliga upphandlingar ar att
det inte sker ndgon rangordning av leverantorerna. Istallet for att ge
uppdraget till den leverantor som erbjudit lagsta pris eller det ekono-
miskt mest fordelaktiga anbudet later man brukaren vélja utforare.
For den brukare som inte vill eller kan vélja ska den upphandlande
myndigheten tillhandahalla ett icke-valsalternativ. Leverantorerna ar
inte garanterade nagon ersattning utan far bara betalt for de tjanster
de utfor at brukare som valt dem eller tilldelats dem enligt icke-
valsalternativet.

Ett valfrihetssystem enligt LOV inrattas genom att den upphand-
lande myndigheten anger vilka krav och villkor som ska galla i ett
forfragningsunderlag. Bland annat maste det framga vilka tjanster
som omfattas och hur ersittningen ska berdknas. Valfrihetssystemet
ska annonseras pa en sarskild webbplats, Valfrihetswebben. Alla leve-
rantorer som ansoker om godkdnnande och som uppfyller kraven
ska godkannas och ges ratt till ersattning for de tjanster som leve-
reras inom valfrihetssystemet.
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Leverantorer kan lamna in ans6kan om godkannande nér som helst.
Det far inte finnas nagon begransning av hur manga leverantorer
som kan bli godkanda.

Enligt LOV maste den upphandlande myndigheten behandla alla
leverantorer pa ett likvardigt och icke-diskriminerande sitt. Den
maste ocksa ta hdansyn till de upphandlingsréttsliga principerna om
oppenhet, dmsesidigt erkannande och proportionalitet.

2.3 Vardvalet i ett historiskt perspektiv

Fore dr 1970 skittes en stor del av dppenvirden i privat regi av sjukhus-
likare. De reformer som genomforts de senaste dren kan dirfor delvis ses
som en dterging till tidigare forhdllanden. Primdrvirdens utformning ir
dock i hog grad priglad av dren i offentlig regi och skiljer sig i mdnga
avseenden frin hur primdrvdrden dr organiserad i andra linder.

Fram till borjan av 1970-talet bedrevs en stor del av 6ppenvarden i
privat regi. Offentligt anstédllda provinsial- och lasarettsldkare bedrev
ofta en privat praktik vid sidan om sin anstallning. Lasarettslakare
kunde dessutom hyra sangplatser och personal vid sjukhuset de
arbetade vid for slutenvard av egna patienter fran den privata
kliniken.

Ar 1970 genomfordes den sa kallade sjukronorsreformen som dels
innebar att patienterna skulle betala en fast patientavgift, dels att
lakarnas mojlighet att bedriva privata mottagningar avskaffades.® Pa
nagra fa ar gick Sverige fran ett system som vilade tungt pa lakare

8 KKV (2010a) sid 25
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vid sjukhusen till ett offentligt system med ambitioner att bygga
vardcentraler utanfor sjukhusen.’

De reformer som genomforts de senaste aren, med en 6kad andel
privata vardgivare, kan i vissa avseenden ses som en atergang till
hur den 6ppna varden fungerade fore ar 1970. Detta galler sarskilt
om vi dven tar hansyn till apoteksomregleringen. Utvecklingen har
inneburit att ”den forsta linjens vard” fatt dgarforhallanden som mer
liknar de som finns i andra OECD-lander. Primarvarden har dock i
hog grad paverkats av tiden i offentlig regi, och landstingen efter-
fragar i hog utstrackning samma typ av primarvard med brett
verksamhetsansvar som tidigare. I de flesta andra OECD-lander
tillhandahalls primarvéarden av privata mottagningar som ofta ar
mindre och fokuserade pa allméanldkarnas tjanster.!

Ar 1994 infordes en ny husldkarlag. Samtidigt gavs privata likare
och sjukgymnaster ratt att etablera sig enligt den nationella taxan.
Huslakarlagen innebar att landstingen var skyldiga att erbjuda
privata husldkarmottagningar samma villkor som for verksamheter i
egen regi nar det géller ersattning och listning med mera. Utover
vissa minimikrav var det landstingen som bestimde regelverket och
ersdttningsprinciperna. Landstingen gavs saledes en overgripande
kostnadskontroll, vilket stod i skarp kontrast till villkoren for privata
lakare och sjukgymnaster som verkade enligt den nationella taxan.

Efter valet 1994 avskaffades etableringsfriheten for lakare och
sjukgymnaster den 1 januari 1995, och ett ar senare dven huslakar-
lagen. Nagra av de landsting som infort husldkarlagen valde att
frivilligt fortsdtta att arbeta enligt dessa principer.!!

9 Anell (2011) sid 208
10 Anell & Paulsson (2010) sid 178
11 Anell (2011) sid 194
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3 Valfrihet for invanare

Det finns goda forutsittningar for kvalitetskonkurrens mellan vird-
centralerna i vdardvalssystemen. Nio av tio invinare vet att det finns moj-
lighet att vilja vilken vdrdcentral man vill lista sig vid. Fyra av fem kan
vilja mellan minst tvd vdrdcentraler inom ett rimligt avstind och tvd av tre
invdnare anser att de har tillricklig information for att kunna gora ett
aktivt val.

3.1 Kvalitetskonkurrens forutsatter att invanarna gor
aktiva val

Med kvalitetskonkurrens menas den konkurrenssituation som
foreligger nar priserna ar opaverkbara.!? Kvalitetskonkurrensen kan
handla om alla faktorer som dr observerbara for den enskilde patien-
ten, till exempel bemotande, tillganglighet, kompetens eller ”det lilla
extra”.

En forutsattning for att det ska uppsta kvalitetskonkurrens ar att
invanarna kanner till att de kan valja vardcentral, att de kan valja
mellan minst tva vardcentraler inom ett avstand som de uppfattar
som rimligt och att de har tillrdacklig information om de olika alterna-
tiven.

12 Svensson & Edebalk (2006)
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3.2 Nastan alla kanner till méjligheten att vélja
vardcentral

I fler in hilften av landstingen vet minst 95 procent av invdnarna att de
kan vilja virdcentral.

En forutsattning for att ett vardvalssystem ska leda till onskade
effekter ar att invanarna kanner till att de har méjlighet att vélja och
att de har tillracklig information om alternativen.

Fler &n nio av tio av de tillfrdgade vet att de kan valja vilken vard-
central de vill ga till eller vara listad vid. Andelen ar hogst i Vastra
Gotaland och Kronoberg dar 99 procent av invanarna vet att de kan
vélja vardcentral. I atta av landstingen dr andelen hogre an 95
procent.’?

Andelen ar lagst i Stockholm, Viasterbotten och Orebro, men aven i
dessa landsting kanner ungefar fyra av fem invanare till att de kan
valja vilken vardcentral de vill ga till eller vara listad vid.

Ungefar nio av tio av de tillfrdgade vet vilken vardcentral de ar
listade vid medan tre av hundra anger att de inte ar listade vid
nagon vardcentral. Endast fyra av hundra vet inte vilken vérd-
central de ar listade vid. Se diagram 1.

13 Resultaten i detta kapitel baseras pa en webbenkét som skickades ut hosten 2011. 2 029
respondenter deltog i undersokningen. Undersokningen avsag att representera invanarna i alla
landsting mellan 18 och 75 ar.
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Diagram 1

till/vara listad vid?1

Visste du att du kan vilja vilken vardcentral du vill ga

Vastra Gotaland 99% 1%
Kronoberg 99% 1%
Dalarna 97% 3%
Sormland 97% 3%
Jankdping 97% 3%
Jamtland 96 % 1%
Halland 96 % 1%
Gavleborg 96 % 4%
Vastmanland 95% 5%
Skine 95 % 5%
Norrhotten 95% 5%
Blekinge 95% 5%
Gotland 94% 6%
Ostergdtland 90% 10%
Varmland 89% 11%
Uppsala 88% 12%
Kalmar 87% 13%
Tiohundrandmnden 87% 13%
Visternorrland 86% 14%
Orebro 83% 17%
Visterbotten 82% 18%
Stockholm 81% 19%

0%

10% 20% 30% 40%  50%

Ja 7 Nej

60%

70%

80%

90%  100%

14 Killa: CMA Research. Bearbetning Konkurrensverket. Antal respondenter: 2 029
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3.3 Tvaav tre anser att de har fatt tillrackligt med
information om alternativen

Tvd av tre tillfrigade anser att de har fitt tillrickligt med information for
att kunna gora ett aktivt val av vdrdcentral.

Information dr en nddvandig bestandsdel i begreppet kvalitets-
konkurrens. Knappt tva av tre (64 procent) av de tillfragade anser att
de har haft tillrackligt med information for att kunna gora ett aktivt
val av vardcentral. Andelen ar hogst i Blekinge, Jonkoping, Krono-
berg och Vastra Gotaland dar mer dn 75 procent av invanarna svarar
att de haft tillracklig information. Detta pekar pa att det finns goda
forutsattningar for kvalitetskonkurrens i dessa landsting.

Andelen invanare som anser att de haft tillracklig information for att
gora ett aktivt val ar lagst i Orebro, Uppsala och Stockholm. I Orebro
anser nastan halften av invanarna att de inte har haft tillrackligt med
information. Se diagram 2.
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Diagram 2 Anser du att du haft tillrackligt med information for att
kunna gora ett aktivt val?'s
Jdnkdping 81% 9% M10%M
Blekinge 79% 7% g
Kronoberg 79% 10% %
Vistra Gotaland 77% 14% F10%%
Norrbotten 2% 6% 2%
Sormland 2% 13% e
Gavlehorg 70% 10% D709
Gotland 68% 10% g
Dalarna 66 % 11% v
Skine 65% 14% %
Ostergotland 64.% 12% A
Virmland 62% 12% e
Visternorrland 62% 7% e
Kalmar 60 % 10% 0%
Halland 60% 16% e
Jamtland 58% 15% e
Vastmanland 57% 15% m2gth
Tiohundrandmnden 55% 14% e
Visterbotten 53% 8% e
Stockholm 51% 19% s
Uppsala 48% 15% e
Orebro 45% 7% D e
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja  Vetej HNej

15 Kélla: CMA Research. Bearbetning Konkurrensverket. Antal respondenter: 1 863
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3.4 De flesta har tva vardcentraler inom ett rimligt
avstand

79 procent av invinarna har mindre in fem minuter lingre resa med bil till
den nist nirmaste virdcentralen dn till den nidrmaste.

En forutsattning for att ett val ska vara mojligt ar att det finns mer an
ett alternativ att vélja mellan. Nar det galler valet av vardcentral bor
det finnas minst tva vardcentraler inom ett rimligt avstand for att
vardvalet ska leda till kvalitetskonkurrens.

I Stockholm har 94 procent av befolkningen mindre an fem minuter
langre till den nast narmaste vardcentralen jamfort med den nar-
maste. Aven i Skane, Halland, Blekinge, Vastmanland, S6rmland och
Vastra Gotaland har 6ver 80 procent mindre dn fem minuter langre
bilresa till den nast ndrmaste vardcentralen.

Omkring 32 000 invanare har mer an 40 minuter langre till den nést
ndrmaste vardcentralen an till den ndrmaste. Dessa invanare bor
framst i norra Sverige och motsvarar sex procent av invanarna i
Jamtland och Norrbotten. I diagram 3 och bild 1 framgar hur avstan-
den till den ndst ndrmaste vardcentralen varierar mellan olika delar
av landet.

Det ar inte forvanande att fler invanare i landsting med storstader,
exempelvis Stockholm, Skane och Vastra Gotaland, i storre utstrack-
ning har narmare till den néast narmaste vardcentralen an landsting i
norrlandsregionen. Detta beror framst pa olika befolkningsstrukturer
och paverkar darmed var vardcentralerna véljer att etablera sig.

Resultaten baseras pa Tillvaxtanalys undersokning av hur mycket
langre tid det tar for invanare i olika delar av Sverige att aka med bil
till den nést narmaste vardcentralen istallet for till den ndrmaste.
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Diagram 3

Stockholm
Skine
Halland
Blekinge
Vastmanland
Sormland
Vistra Gotaland
Jonkoping
Uppsala
Norrbotten
Orebro
Ostergotland
Kronoberg
Gavleborg
Vasterbotten
Gotland
Varmland
Kalmar
Vasternorrland
Dalarna
Jamtland

Skillnad i tidsavstand mellan den niarmaste och den nist
niarmaste vardcentralen 201116

5%1%

14% 3%

13% IS

14% 5%

12% s

9% IN10%

11%  BEgvEm

1%  ISI0%s

11% %

8% 5% 4% WS 6%

9% SIS 5%

13% IS %

17%

15% S B%
9%
10%
14% ek 7%
17% 9% 3%
14%  DOINE%EEN 9%
13% A6 4 % 281%
12% OR%EEEE 1% 1%6%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2 0till 5 minuters bilresa i skillnad mellan ndrmaste och nast narmaste Vardcentral.
Still 10 minuters bilresa i skillnad mellan nérmaste och nést narmaste Vardcentral.
#101ill 20 minuters bilresa i skillnad mellan ndrmaste och nast narmaste Vardcentral.
~ 20till 30 minuters bilresai skillnad mellan nirmaste och ndst narmaste Vardcentral.
W 30 till 40 minuters bilresa i skillnad mellan ndrmaste och nast narmaste Vardcentral.

= Mer n 40 minuters bilresa i skillnad mellan ndrmaste och ndst ndrmaste Vardcentral.

16 Kélla: Tillvaxtanalys. Bearbetning Konkurrensverket



Bild 1

Skillnad i tidsavstand mellan den ndrmaste och den nist
nirmaste vardcentralen 2011

Skillnad i tidsavstand* mellan den narmaste och
nast narmaste vardcentralen (valfrihet och sarbarhet).

M Langre an 40 minuter
B Mellan 30 - 40 minuter
B Mellan 20 - 30 minuter
Mellan 10 - 20 minuter
Mellan 5 - 10 minuter
Mindre an 5 minuter L

Vardcentral inklusive filial

Lansgrans, vit yta = Obefolkad

iden har p
kortaste avstandet via farbar vag

RETSanalys med bil fran befolkad 250m-ruta.
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3.5 De flesta anser att de har gjort ett aktivt val av
vardcentral

76 procent av de tillfragade anser att de har gjort ett aktivt val av
vdrdcentral. 24 procent anser att de inte har gjort ett aktivt val.

Kvalitetskonkurrens i vardvalssystemen uppstar forst nar invanare
valjer vardcentral. I samtliga landsting svarar 6ver halften av de
tillfragade att de har gjort ett aktivt val av vardcentral. I nio lands-
ting svarar mer dn 80 procent av invanarna att de har gjort ett aktivt
val.

Andelen som har svarat att de gjort ett aktivt val ar lagst i Orebro
och Jamtland. 56 procent av de tillfrdgade i Orebro anser att de har
gjort ett aktivt val och i Jamtland ar andelen bara nagot hogre. Se
diagram 4.



Diagram 4

Blekinge
Kronoberg
Jonkoping

Vistra Gotaland

Gotland

Gavlehorg
Skane

Halland
Varmland
Uppsala
Kalmar
Visterbotten
Sormland
Tiohundranamnden
Dalarna
Vastmanland
Stockholm
Ostergdtiand
Norrbotten
Vésternorrland
Jamtland
Orebro

Anser du att du har gjort ett aktivt val av vardcentral??

%0%
87%
85%
81%
83%
83%
82%
82%
81%
79%
9%
4%
3%
3%
3%
2%
1%
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=

80%

90%

17 Kélla: CMA Research. Bearbetning Konkurrensverket. Antal respondenter: 1 700
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Manga som har accepterat icke-valsalternativet anser att de har gjort
ett aktivt val

Landstingen maste erbjuda ett icke-valsalternativ f6r invanare som
inte kan eller vill gora ett val av vardcentral. Information om vilken
vardcentral man kommer att tilldelas om man inte valjer skickas i
regel ut till invanarna.

Av var enkat framgar att det ar fler invanare som har stannat kvar
vid den vardcentral som foreslagits enligt icke-valsalternativet dn
som har valt en annan vardcentral. Detta galler for samtliga lands-
ting, med undantag for Uppsala. I sex landsting har fler an sex av tio
valt att stanna kvar vid den vardcentral som landstinget foreslagit.
Andelen ar hogst i Dalarna. Av samtliga tillfrdgade har ungefér en
fjardedel valt en annan vardcentral dn icke-valsalternativet.

Sammantaget dr over halften av de tillfragade (56 procent) listade
vid den vardcentral som landstinget foreslagit enligt icke-vals-
alternativet. Av dessa anser 64 procent att de har gjort ett aktivt val.
Detta innebar att invanare som har accepterat icke-valsalternativet
eller blivit “passivt listade” anda kan anses ha gjort ett aktivt val av
vardcentral.

De som fatt tillracklig information gor oftare aktiva val

Av de som anser att de haft tillrdcklig information anser 82 procent
att de gjort ett aktivt val, vilket kan jamforas med endast 40 procent
av de som inte anser att de haft tillracklig information.

Aldre invanare anser att de gjort ett aktivt val av vardcentral

Ju éldre de tillfragade &r desto storre andel svarar att de har gjort ett
aktivt val. Fyra av fem invanare som &r 65 ar eller dldre svarar att de
har gjort ett aktivt val av vardcentral. Bland de som ar 18-24 ar
svarar tva av tre att de gjort ett aktivt val. Diagram 5 visar hur
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andelen invanare anser att de gjort ett aktivt val av vardcentral
baserat pa aldersgrupp.

Diagram 5  Andel invanare som anser att de har gjort ett aktivt val av
vardcentral, per aldersgrupps

65 ar eller dldre 82% 18%
55-64 ar 81% 19 %
45-54 dr 74 % 26%
35-44 3r 68 % 32%
25-343r 73% 27 %
18-24 ar 66 % 34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ja = Nej

Aktivt val och antal besok pa vardcentral

Av de invanare som bestkt en vardcentral fler dn tva ganger anser
drygt fyra av fem att de gjort ett aktivt val. Andelen ar nagot hogre
an bland invanare som inte besokt ndgon vardcentral under aret. Se
diagram 6.

18 Kalla: CMA Research. Bearbetning Konkurrensverket. Antal respondenter: 1 700
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Diagram 6  Andel invanare som anser att de har gjort ett aktivt val av
vardcentral, per antal besok under det senaste aret??

Fler dn tio gdnger 80 % 20%
4-10 ganger 79 % 21%

Tre ganger 77 % 23%

Tva ganger 78 % 22%

En gang 76 % 24 %

Aldrig 65 % 35%
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Ja mNej

Stora skillnader i hur manga som gér omval

Tidigare undersokningar visar att andelen av befolkningen som
véljer en ny vardenhet ar storst vid inforandet av vardval, for att
sedan minska. Andelen som valjer ar sarskilt stor i omraden dar
vardenheter tidigare haft ett geografiskt ansvar, dér det finns manga
olistade invanare och dar nya privata enheter etablerar sig. Daremot
ar det ganska fa som véljer en ny vardgivare nér de val har gjort sitt
val. Det giller i synnerhet individer som behover uppsoka varden
ofta och darfor satter stort varde pa kontinuitet.0

Det varierar i stor utstrackning hur manga aktiva val som gors i
landstingen. Bland annat kan det bero pa att landstingen informerar
invanarna om aktiva val i olika hog omfattning. Det kan ocksa bero
pa i vilken utstrackning invanarna upplever att det finns skillnader

19 Killa: CMA Research. Bearbetning Konkurrensverket. Antal respondenter: 1 700

20 Anell & Paulsson (2010) sid 190-193
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mellan vardcentralerna, hur enkelt det ar att vélja och hur bendagen
man ar att vélja i olika delar av landet.

Av véra intervjuer med landstingen framgér att det i Kronoberg har
gjorts ungefar 16 000 val per 100 000 invanare varje ar. I Gavleborg
och Halland gors betydligt farre val, 7 200 respektive 4 700 val per
100 000 invanare varje ar (omval inkluderade). I S6rmland har det
sedan starten av vardvalet skett ungeféar 12 000 omval per 100 000
invanare varje ar.

Ungefar en tredjedel i Dalarna har gjort ett aktivt val av vardcentral
sedan vardvalet infordes. I Jamtland har endast sju till atta procent
av invanarna har gjort ett aktivt val sedan vardvalet infordes och
ungefar fem procent har gjort ett omval.
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4 Antalet vardcentraler okar

Antalet virdcentraler har okat med 19 procent sedan vdrdvalssystemen
infordes. Okningen giller frimst privata utforare. Virdcentralerna har
frimst etablerats i omrdden med hog tillgianglighet. De filialer som
etablerats har bidragit till att tillgingligheten till primdrvdrd har dkat.

4.1 190 fler vardcentraler

Sedan virdvalssystemen infordes har det etablerats 267 nya virdcentraler
och 77 stycken har lagts ner. I 19 av 22 landsting har det skett en 6kning av
antalet virdcentraler sedan inforandet av virdval.

Innan vardvalet infordes fanns det 1 023 etablerade vardcentraler i
Sverige.?! Den storsta 0kningen skedde i samband med inférandet i
varje landsting, men 6kningen fortsatter, om &n i ldgre takt.

Sedan vardvalet infordes har det etablerats 258 privata vardcentraler
och 60 har lagts ner. Under samma period har det etablerats nio
offentliga vardcentraler och 17 stycken har lagts ner. Detta innebar
en 0kning med totalt 190 vardcentraler, vilket motsvarar ungefar 19
procent.

Okningen har varit stérst i Jonkdping, Halland och Véastra Gotaland
dar det totalt har etablerats 89 nya vardcentraler.

I sex av 22 landsting har det skett mindre an tio procents 6kning av
antalet vardcentraler. P4 Gotland, i Tiohundranamnden i Norrtalje
och i Ostergdtland har det totalt sett inte skett nagon 6kning.

21 Kélla: Omvard.se (2011)
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Tabell 2 Totalt antal vardcentraler och forandring av antal
vardcentraler fore och efter vardval
Landsting Fore September | Oktober Total
vardval* 2010 2011 forandring®
Antal  Andel
Joénkoping 39 55 56 17 44 %
Vastra Goétaland 151 208 211 60 40 %
Halland 38 49 50 12 32%
Kronoberg 27 31 33 6 22 %
Stockholm 167 200 199 32 19%
Soérmland 22 23 26 4 18 %
Vasternorrland 28 30 33 5 18 %
Skane 136 158 159 23 17 %
Varmland 33 40 38 5 15 %
Blekinge 21 24 24 3 14 %
Vasterbotten 35 35 40 5 14 %
Gavleborg 38 41 42 4 11 %
Norrbotten 35 37 39 4 11 %
Dalarna 33 35 36 3 9 %
Jamtland 27 27 29 2 7%
Uppsala 40 41 42 2 5%
Kalmar 34 34 35 1 3%
Vastmanland 30 32 31 1 3%
Orebro 30 30 31 1 3%
Gotland 8 8 8 0 0%
Tiohundrandmnden 8 8 8 0 0%
Ostergotland 43 45 43 0 0%
Samtliga 1023 1191 1213 190 19 %

1Se tabell 1 for datum da vardvalssystemen infordes i respektive landsting
2 Total forandring fran fore inférandet av vardval till och med den 1 oktober 2011
Kalla: Omvard.se (2011). Bearbetning Konkurrensverket
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Andelen privata vardcentraler okar i nastan alla landsting

Antalet privata vardcentraler har 6kat fran 288 till 486, en 6kning
med 69 procent. Okningen har skett i alla landsting utom Gotland,
Orebro och Tiohundrandmnden i Norrtilje.

Stockholm och Vastmanland har storst andel privata vardcentraler,
65 respektive 61 procent. Redan fore vardvalsreformen var andelen
privata vardcentraler 6ver 50 procent i dessa tva landsting.

For att lattare kunna se hur andelen privata utforare har utvecklats
visar tabell 3 andelen privata vardcentraler fore och efter vardval.



Tabell 3 Antal och andel godkidnda och etablerade privata

vardcentraler fore och efter vardval
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Landsting Fore vardval Sep 2010 Okt 2011
Antal  Andel | Antal Andel | Antal Andel
Stockholm 91 54 % 127 62 % 129 65 %
Vastmanland 18 60 % 20 63 % 19 61 %
Halland 13 34 % 24 49 % 25 50 %
Skane 48 35 % 70 44 % 71 45 %
Vastra Goétaland 33 22 % 91 44 % 95 45 %
Uppsala 16 40 % 17 41 % 18 43 %
Jonkoping 6 15% 21 38 % 22 39 %
Blekinge 6 29 % 38 % 9 38 %
Soérmland 4 18 % 7 30 % 9 35%
Gavleborg 9 24 % 12 29 % 14 33%
Kronoberg 5 19 % 9 29 % 11 33%
Vasternorrland 5 18 % 23 % 10 30 %
Gotland 2 25 % 2 25 % 2 25 %
Tiohundrandmnden 2 25 % 2 25 % 2 25 %
Varmland 3 9 % 10 25 % 9 24 %
Kalmar 6 18 % 6 18 % 7 20 %
Ostergotland 6 14 % 8 18 % 8 19 %
Vasterbotten 2 6 % 2 6 % 7 18 %
Jamtland 3 11 % 3 11 % 5 17 %
Norrbotten 2 6 % 4 11 % 6 15 %
Orebro 4 13 % 4 13 % 4 13%
Dalarna 1 3% 3 9 % 4 11 %
Samtliga 288 28 % 458 38 % 486 40 %

Kalla: Omvard.se (2011). Bearbetning Konkurrensverket
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Landstingens kdp av primarvard fran privata vardgivare okar

Andelen offentligt finansierad primarvard som utfors i privat regi
uppgick ar 2009 till 25,9 procent. Ett ar senare hade andelen 6kat till
29,8 procent. I Stockholm &r kop av primarvard fran privata foretag
betydligt storre dn i 6vriga landsting. I Stockholm ar 2009 utgjordes
47,9 procent av kostnaderna av kop fran privata foretag. Ar 2010
hade andelen 6kat till 6ver 50 procent. I 6vriga landsting har andelen
varit avsevart lagre.?2

Privata vardcentraler har i genomsnitt farre listade patienter

Privata vardcentraler har ofta avsevart farre listade patienter dn de
vardcentraler som drivs i landstingens egen regi. Skillnaden ar i
genomsnitt ungefar 3 300 patienter. Skillnaden &r storst i Blekinge
dar landstingens vardcentraler i genomsnitt har narmare 5 800 fler
listade patienter dn de privata vardcentralerna.

Endast i Gavleborg har de privata vardcentralerna fler listade patien-
ter i genomsnitt dn de offentliga, men skillnaden uppgar bara till 81
patienter.

Privata vardcentraler som etablerats efter vardvalets inférande har i
regel farre listade patienter an vardcentraler som etablerats fore
vardvalet. Anledningen ar framfor allt den passiva listning som
genomfordes i samband med inférandet.” Det kan ocksa ta tid att
bygga upp en stor patientbas och etablera en relation till patienterna.

2 SKL (2010 och 2011)
2 Lundvall et al (2011)



Tabell 4 Antal listade per virdcentral i genomsnitt per landsting

Landsting Offentlig Privat Skillnad mellan
vardcentral véardcentral offentlig och privat
vardcentral

Blekinge 9323 3527 5796
Joénkoping 8 463 3585 4 878
Sormland 12 024 7 467 4 557
Varmland 10011 5524 4 487
Kalmar 7 003 3 256 3747
Vastra Goétaland 9374 5922 3452
Skane 9 637 6 344 3293
Jamtland 5061 2 062 2999
Dalarna 8 750 5818 2 932
Stockholm 13513 8 355 5157
Norrbotten 7 042 4563 2 480
Halland 7376 5026 2 350
Ostergotland 10 666 8 360 2 306
Uppsala 8171 6 100 2071
Vasternorrland 8 148 6 726 1422
Kronoberg 5933 4 546 1387
Vasterbotten 6 954 6 021 933
Orebro 9 450 8 550 900
Vastmanland 8 839 7 948 890
Tiohundrandmnden 7 393 6 766 628
Gotland 7 026 6 650 376
Gavleborg 6 790 6871 -81

Antal listade i maj 2011. Antal vardcentraler till och med den 1 oktober 2011, filialer
exkluderade.
Kalla: OmVard.se. Bearbetning Konkurrensverket
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4.2 Forutsattningarna for etableringar ar olika i olika
delar av landet

Det finns geografiska och demografiska skillnader mellan olika delar av
landet som kan forklara att antalet vdrdcentralar inte dr jamnt fordelat. I
glesbygden har det varit svdrt att fd till stind nyetableringar.

Inget tydligt samband mellan befolkningsokning och antalet nya
vardcentraler

Fem landsting har haft en befolkningsminskning de senaste tre aren.
Norrbotten har haft en minskning med néstan 2 000 invanare de
senaste tre aren. Trots det minskande befolkningsunderlaget har det
skett 17 nyetableringar sedan vardvalet inférdes i dessa fem lands—
ting.

Stockholm har haft storst befolkningstkning med nara 104 000
invanare och 32 nya etablerade vardcentraler. Detta kan jamforas
med att det i Vastra Gotaland har etablerats 60 nya vardcentraler
samtidigt som befolkningen okat med bara 3 299 invanare. Vi kan
saledes inte urskilja nagot tydligt samband mellan befolknings-
okningen och antalet nya vardcentraler i landstingen.



Tabell 5 Befolkningsutvecklingen och utveckling av antal

vardcentraler!
Landsting Folkmangd | Férandring Forandring
2010 2007-2010 antal
vardcentraler
fore/efter
vardval

Stockholm 1998 263 103 972 32
Skane 1243 329 43 972 23
Uppsala 335 882 12 612 2
Ostergoétland 429 642 8833 0
Halland 299 484 8 091 12
Sérmland 270 738 5548 4
Orebro 280 230 4163 1
Véastmanland 252 756 3563 1
Vastra Goétaland 1580 297 3299 60
Joénkoping 336 866 3256 17
Kronoberg 183 940 3153 6
Vasterbotten 259 286 1693 5
Dalarna 277 047 1429 3
Blekinge 153 227 1327 3
Gavleborg 276 508 952 4
Tiohundrandmnden 56 080 855 0
Gotland 57 269 147 0
Jamtland 126 691 -246 2
Kalmar 233 536 -298 1
Varmland 273 265 -561 5
Vasternorrland 242 625 -824 5
Norrbotten 248 609 -1 993 4
Samtliga 9415570 232 643 190

Kalla: SCB. Bearbetning Konkurrensverket
1 Uppgifterna avser forhallandena den 31 december for valt/valda ar enligt den regionala
indelning som géller den 1 januari aret efter
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4.3 De flesta nya vardcentraler har etablerats i tatorter

Virdcentraler har frimst etablerats i storstider och omriden med hog
tillganglighet. Endast en virdcentral har etablerats i ett glesbygdsomride.
Andelen vdrdcentraler i omrdiden med hog tillginglighet dr dock inte
sdrskilt mycket hogre dn vad som motsvaras av den andel av befolkningen
som bor i dessa omriden.

Ett viktigt syfte med vardvalsreformen var att 6ka patienternas
valfrihet. Sverige ar ett stort land med stora skillnader mellan olika
delar av landet nar det galler tillganglighet till olika former av
service. Det finns darfor anledning att undersoka var de nya
vardcentralerna har etablerats.

Tillvaxtanalys har delat in Sverige i fem tillganglighetsklasser. I
omraden med mycket 1ag tillganglighet finns inga tatorter som har
1000 invanare eller fler, medan omraden med mycket hog tillgang-
lighet finns i de storsta stdderna i Sverige (med fler 4n 60 000
invanare).2

Nya vardcentraler har framst etablerats i omraden med hog
tillganglighet

Fler an halften, 55 procent, av de vardcentraler som etablerats efter
inforandet av vardvalssystem har etablerats i omradet med mycket
hog tillganglighet. Trots att andelen dr mycket hog motsvarar den
ganska val den andel av befolkningen som bor i dessa omraden, 54
procent. Samma sak galler omraden med hog och mellan-tillgang-
lighet, dér antalet vardcentraler 6kat med 32 respektive 12 procent.

I dessa delar av landet bor 31 respektive 13 procent av befolkningen.

2 Tillvéaxtanalys (2010) sid 3, 11, 14
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Endast en vardcentral har etablerats i omradden med lag eller mycket
lag tillganglighet, vilket motsvarar 0,5 procent av alla nyetableringar.
Detta kan jamforas med att omkring 2,1 procent av befolkningen bor
i dessa delar av landet. Se tabell 6.
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Tabell 6 Antal vardcentraler som etablerats efter inforandet av
vardval per landsting. Indelat i tillginglighetsklass

Landsting Mycket | H6g | Mellan | Lag | Mycket | Totalt
Hog lag

R S . A~
BRI S R

I R A
2 s

Stockholm*

w
=

Jonkoping

Kronoberg

Varmland

Vasterbotten 1 | | | s
Norrbotten ] 4

IS TR .
Summa 104 | 62 | 23 | 1 | 0 | 190

Ostergotland

Andel av 54% | 31% | 13% | 1,7% | 04%
befolkningen

* Tiohundranamnden i Norrtalje inkluderat i Stockholm
Kalla: Tillvaxtanalys (2011)
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Antalet vardcentraler i glesbygd var lagt aven innan vardvalet

I omraden med gles befolkning behovs fler vardcentraler for att
uppratthdlla en tillracklig service, vilket innebar att antalet vard-
centraler i dessa delar av landet behover vara storre dn deras
befolkningsandel.

Tillvaxtanalys har gjort en modellberdkning av var vardcentraler
skulle placeras ut om man enbart tar hansyn till strukturella faktorer
som befolkning och véagnatets utbredning. Berdkningen innebar att
sammanlagt 749 vardcentraler utplacerades. Enligt berakningen
skulle omraden med lag, mycket lag och mellan-tillganglighet till-
sammans ha 23 procent av samtliga vardcentraler i Sverige, trots att
dessa omraden endast har 15 procent av befolkningen.

Om man jamfor Tillvaxtanalys berakning med det verkliga antalet
vardcentraler visar det sig att det finns farre vardcentraler i glesbygd
an det berdknade behovet. Av tabell 7 framgar att antalet vardcentra-
ler i omraden med mycket lag tillganglighet ar lagre an det berak-
nade behovet i flera landsting. Antalet vardcentraler i dessa omraden
har dock inte minskat sedan inférandet av vardval.

Att antalet vardcentraler i omraden med hog tillganglighet ar hogre
an Tillvaxtanalys modellberakning visar att invdnarna i dessa
omrdaden har fler vardcentraler inom ett rimligt avstand.
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Tabell 7 Jamforelse mellan antal vardcentraler 2011 och
Tillviaxtanalys modellberikning av behovet av
vardcentraler med hinsyn till strukturella faktorer.
Indelat i tillganglighetsklass

Landsting Mycket | HOg Mellan | Lag | Mycket | Totalt

Hog Lag

Vastra 53 36 10 99

Gotaland

Skane 46 24 6 76

Stockholm 68 -2 3 1 70

Jonkoping 12 6 11 29

Halland 8 19 2 29

Géavleborg 6 5 8 -1 -1 17

Uppsala 11 4 1 16

Kronoberg 12 4 16

Blekinge 13 13

Vasterbotten 4 4 4 12

Ostergotland 8 4 -1 11

Kalmar 9 1 1 11

Norrbotten 10 2 -2 1 11

Varmland 8 4 -2 10

Vastmanland 5 4 1 10

Orebro 5 5 -2 8

Vasternorrland 4 5 -2 1 8

Dalarna 8 -1 -1 6

Sddermanland 3 2 5

Jamtland 3 2 -1 4

Gotland 3 3

Summa 229 178 61 -1 -3 464

Kalla: Tillvaxtanalys (2011)
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4.4  Tillgangligheten kan forbattras med filialer

Tillgingligheten till vdrd forbdttras i och med att patienterna kan vilja att
soka vdrd pad filialmottagningen istdllet for pd vdrdcentralen.

Manga landsting anser att det ar svart att f{orma vardgivare att
etablera sig pa glesbygden. Anledningen &r att det inte finns till-
rackligt med patienter i glesbygden for att tva vardcentraler ska
kunna etableras i samma naromrade. Det dr ocksa svarare att rekry-
tera ldkare i dessa omraden an i storstaderna. Genom att tillata
filialer kan dock tillgangligheten till vard forbattras i glesbygds-
omrdaden. Detta framkom i de intervjuer vi genomforde med
landstingen under hosten 2011.

Filialer till vardcentraler har ofta inte lika stora krav som en vard-
central. Vissa landsting reglerar i sina regelbocker hur filialverk-
samhet far bedrivas. Exempelvis beskrivs hur delar av vardvals-
uppdraget kan utforas av filialmottagningar.

Totalt finns 56 filialer, varav tolv tillkommit efter inférandet av
vardval. Samtliga nya filialer ar privata. Skane har flest filialer, tolv
stycken, varav elva dr privata. Storst 6kning sedan inférandet av
vardval har skett i Véastra Gotalandsregionen, dar fyra privata filialer
har etablerats.

Tillvaxtanalys har analyserat vad filialerna betyder for tillganglig-
heten. Drygt 35 000 invanare kan genom att ga till en filial istallet for
till den narmaste vardcentralen minska avstandet med bil med mer
an tio minuter. For drygt 1000 av dessa minskar avstandet med mer
an 30 min. For drygt 120 000 invanare innebar filialerna att avstandet
minskar med mindre &n fem minuter.?

% Kalla: Tillvéxtanalys (2011)
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I tabell 8 redovisas antalet filialmottagningar i offentlig och privat
regi fore och efter inférandet av vardvalssystemet samt férandringen
av det totala antalet mottagningar under denna period. I redovis-
ningen inkluderas endast etablerade filialer med lakarmottagning.

Tabell 8 Filialmottagningar i landstingen.
Antal och forandring sedan start av vardval
Landsting Fore 1 okt 2011 Total
vardval foréandring*
priv.  off. | priv. off. antal

Blekinge 2 2 0
Dalarna 3 3 0
Halland 1 1 1
Jamtland 1 1 1
Jonkoping 1 3 3 1
Kalmar 1 1 0
Norrbotten 1 1 1 1 0
Skane 1 11 1 3
Stockholm 1 1 1
Tiohundrandmnden 1 0
Uppsala 1 1 0
Varmland 1 5 5 1
Vasterbotten 1 1 1
Vasternorrland 1 1 0
Vastmanland 1 1 0
Vastra Goétaland 4 3 8 2 5
Orebro 1 1 0
Ostergotland 1 1 0
Riket 17 27 29 27 12

* Forandring fran inforandet av vardval till och med den 1 oktober 2011
Kalla: Konkurrensverket
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5 Mangfald

Det dr svdrt att urskilja tydliga skillnader mellan virdcentralerna. Det
forekommer att vdrdcentraler forsoker nischa in sig mot vissa grupper och
att de erbjuder tilliggstjinster, men dn sd linge sker detta i mycket
begrinsad omfattning. Den tydligaste skillnaden dr vdrdcentralernas
storlek, som varierar mellan firre dn 3 000 till ndrmare 30 000 listade
invdnare per vdrdcentral.

Mangfald ar ett begrepp som forekommer ofta i diskussioner om hur
varden ska organiseras. Aven om det sillan gérs nagon tydlig defini-
tion av vad som avses handlar det i de flesta fall om en 6nskan att
varden ska produceras i olika former och av olika vardgivare.

I samband med vara intervjuer av landstingens bestallarenheter har
vi stéllt fragor om det forekommer att vardcentraler riktar in sina
verksamheter mot olika grupper (nischning) eller att de erbjuder
olika tjanster vid sidan om vardvalssystemen. Vi belyser ocksa
skillnaderna i storlek mellan olika vardcentraler och mellan de
foretag som driver vardcentralerna.

5.1 Nischning och tillaggstjanster

Fi vdrdcentraler viljer att nischa verksamheten. Detta kan bero pd att
vdrdvalets utformning inte stimulerar till detta, eller pd bristande efter-
fragan frin patienterna. Det dr diremot relativt vanligt att privata vdrd-
givare erbjuder tjinster vid sidan om virdvalssystemen.

I en del landsting forekommer det att vardgivare nischat sin verk-
samhet. I intervjuerna anger dock vissa landsting att de hade 6nskat
att fler vardgivare valt att nischa sig, men att intresset hos vard-
givarna genomgaende har varit svalt. Exempelvis i Ostergotland tror
man att anledningen till detta kan vara att ersattningssystemet inte
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uppmuntrar till nischning. P4 Gotland har landstinget fort
diskussioner med vardgivarna i ett forsok att f& dem att nischa
verksamheten.

Den vanligaste typen av nischning hos vardgivarna avser 6ppet-
héllandet av vardcentralerna. Sedan vardvalets start har nu ett flertal
vardcentraler kvallsoppet och utokade oppettider. I exempelvis
Vasterbotten erbjuder en vardcentral 4ven drop-in tider.

I vissa fall dar vardcentraler har utokat Oppettiderna har intresset
fran patienterna inte varit tillrackligt stort. Det ljumma intresset fran
patienterna har i dessa fall lett till att vardcentralerna atergatt till att
endast halla ppet under den tid som landstinget kraver.

Det finns ett fatal exempel pa vardcentraler som riktar in sig mot
vissa patientgrupper. I Uppsala har en vardcentral valt att nischa in
sig mot barnfamiljer. Planer finns dven bland andra vardcentraler att
knyta fler specialister till enheterna. I Kronoberg finns en mottagning
med fokus mot dldrevardsomsorg, och i Vastra Gotaland inriktar sig
en vardcentral mot kvinnor och deras halsa.

Ett flertal privata vardcentraler erbjuder sina patienter tjanster
utanfor vardvalssystemet. Exempel pa detta ar framst foretags-
halsovard, hdlsovardsundersokningar och resevaccinationer.

5.2 Vardcentralernas storlek varierar
En aspekt pa mangfald dr storleken pd virdcentralen och hur mdnga listade
patienter varje vdrdcentral har. De storsta har uppemot 30 000 listade

patienter medan de minsta har firre dn 3 000 listade patienter.

De flesta vardcentraler har mellan 5 000 och 10 000 listade patienter.
En tredjedel av vardcentralerna har fler an 10 000 listade patienter,
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varav endast 14 har fler an 20 000 listade. Dessa star tillsammans for
halften av alla listade patienter.

Knappt en tredjedel av vardcentralerna har farre an 5 000 listade
patienter, varav 132 har farre dn 3 000 listade. Se tabell 9.

Tabell 9 Andel och antal vardcentraler, antal listade, okt 2011*
Antal listade Andel Antal Totalt Andelen
vardcentraler | vardcentraler antal listade
listade
Fler an 20 000 1.2 % 14 418 725 4,5 %
10 000 = 20 000 285% 330 4224 451 45,8 %
5000 =10 000 40,8 % 472 3 487 498 37,8 %
3000 = 5000 18,1 % 210 839 527 9,1 %
Farre an 3 000 11,4 % 132 259 275 2,8 %

* Antal listade i maj 2011. Filialer och vardcentraler som saknar uppgift om antal listade &r
exkluderade
Kaélla: Omvard.se (2011). Bearbetning Konkurrensverket

5.3 Vardcentraler drivs av 247 olika vardgivare

Det finns 247 olika vdrdgivare i Sverige med allt frdn en till 114 etablerade
vdrdcentraler. Vistra Gotaland, Skine och Praktikertjinst ir de tre storsta
vdrdgivarna, métt i antal vdrdcentraler.

Vérdcentralerna drivs av 247 olika vardgivare, varav 22 ar lands-
tingen sjdlva och resten ar privata foretag. Innan vardvalet fanns 159
vardgivare som drev vardcentraler. Antalet vardgivare har saledes
okat med 55 procent.

192 vardgivare driver enbart en vardcentral. 19 vardgivare driver tva
till fyra vardcentraler. Alla vardgivare som driver fyra eller farre
vardcentraler ar privata foretag.
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Tolv vardgivare driver fem till tio vardcentraler, varav tio dr privata
och tva ar offentliga. Se tabell 10.

24 vardgivare driver fler &n tio vardcentraler. Av dessa 24 ar fyra
privata (Praktikertjanst, Carema, Capio och Aleris Holding).

Tabell 10 Antal vardcentraler férdelade pa antal vardgivare 2011

Antal Privata | Offentliga Antal Summa Antal
vard- vard- vard- vard- antal listade per
centraler givare givare givare listade vardgivare
per i snitt
vardgivare

1 192 - 192 1 044 666 5441
2 13 - 13 129 288 9 945
3-4 6 - 6 99 845 16 641
5-10 10 2 12 458 756 38 230
11-20 1 3 4 517 857 129 464
21-35 2 14 16 3594 352 224 647
Fler an 35 1 3 4 3303128 825 782
Summa 225 22 247 9 147 892 37187

Kaélla: Omvard.se (2011). Bearbetning Konkurrensverket

De storsta vardgivarna bade matt i antal vardcentraler och antal
listade ar egenregin i Vastra Gotaland och Skane. Den storsta privata
vardgivaren, Praktikertjanst, kommer pa tredje plats matt i antal
vardcentraler och pa fjarde plats i antal listade patienter.

I tabell 11 redovisas antalet etablerade listade patienter och antalet
vardcentraler for de tio vardgivare med flest vardcentraler i oktober
2011.



Tabell 11 Topp tio vardgivare med flest antal etablerade
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vardcentraler*

Vardgivare Antal Antal Antal

vardcentraler | vardcentraler i listade

fore vardval oktober 2011
Vastra Gétaland 115 114 1 068 639
Skane 87 87 838 382
Praktikertjanst AB 49 80 626 670
Stockholm 73 70 769 437
Ostergotland 36 34 362 650
Carema Sjukvard AB 31 33 339 376
Norrbotten 32 32 225 356
Vasterbotten 32 32 222 528
Jénképing 30 31 262 351
Capio AB 22 30 272 048

*Filialer ar exkluderade
! Antal listade i maj 2011

Kalla: Omvard.se (2011) Bearbetning Konkurrensverket



58

6 Erfarenheter av vardvalssystem

Landstingen har varit sparsamma med att genomfora fordandringar av
villkoren i virdvalssystemen. Landstingen anser att virdvalen lett till ett
oOkat fokus pd patienterna.

6.1 Fa forandringar i vardvalssystemens utformning

I de flesta landsting har inga stora revideringar gjorts fran 2010 till
2011. Landstingen anser att de behover tid att tdnka igenom beslut
for att inte stressa fram forandringar.

Synen pa i vilken omfattning landstingen kan revidera och férandra
vardvalssystemen skiljer sig till viss del mellan olika landsting. Den
samlade instdllningen ar att vardvalssystemen dr en process som
utvecklas kontinuerligt. I vissa landsting framhalls att storre juste-
ringar inte kan genomforas under avtalstiden utan forst nar den
aktuella avtalsperioden I6per ut. De flesta landsting har dock regle-
rat mojligheterna att genomfora forandringar i forfragningsunder-
lagen.

Vardvalssystemens bredd

Stockholm och Tiohundrandmnden i Norrtélje skiljer sig fran dvriga
landsting. For att underldtta och framja etablering av nya vard-
centraler har de valt smala uppdrag for huslikarverksamheten. Aven
Skane, Kalmar och Uppsala har valt smala dtaganden for primar-
vardsuppdraget. I tabell 12 framgar vilka delar av priméarvarden som
omfattas av vardvalssystemen for 2011.

Norrbotten, Vasterbotten och Véasternorrland har bredast omfattning
av vardvalet. Landstingen anser att det ar bra att ha en samman-
hallen primarvard eftersom detta underlattar for patienterna.



Tabell 12 Vérdvalssystemens omfattning 2011

Landsting Rehab | BVC | Hemsjuk- | Medicinsk | MvC
vard fotvard

Vasterbotten X

Vastmanland X

Uppsala X

Samtliga 17 | 15 15 12 8

!Ingar endast till viss del (psykosocial rehabilitering och sjukgymnastisk
bedémningsmottagning ingar)
2 Landstinget ansvarar for ldkare och sjukgymnaster

3 Endast lakardelen ingar
Kalla: Konkurrensverket
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Hemsjukvarden fors over till kommunerna

Regeringen beslutade i juni 2010 att tillsdtta en nationell samordnare
med uppdrag att stddja landsting och kommuner i processen att
overfora ansvaret for hemsjukvard till kommunerna. Syftet med
uppdraget har varit att pa frivillig vag fa ett kommunalt huvud-
mannaskap for hemsjukvarden.?® I och med detta kommer hem-
sjukvard plockas bort ur vardvalssystemet. Fér narvarande har
huvudmannaskapet for hemsjukvarden dverforts i tio 1an.2” Aven om
huvudmannaskapet ligger pa kommunerna har landstingen fort-
farande kvar ett visst ansvar. Ett flertal landsting har planer pa att
vaxla hemsjukvarden till kommunerna inom snar framtid.

Ett flertal landsting har separata vardval inom primarvarden

Stockholm, Tiohundranamnden i Norrtélje, Uppsala och Skane har
separata vardval inom andra delar i primarvarden. I Stockholm finns
separata vardval for modravardscentral (MVC), barnavardscentral
(BVC) och medicinsk fotsjukvard. Tiohundrandmnden i Norrtélje har
valt att forsoka likna Stockholm sa mycket som mojligt och lagt BVC
och fotsjukvard som separata vardval. Uppsala och Skane har valt att
lagga MVC och BVC som enskilda vardval inom primarvéarden.?

Icke-valsalternativen

Nar vardvalssystemet infordes valde de flesta landsting att lista
samtliga invanare pa de vardcentraler som fanns etablerade. List-
ningen skedde enligt ett icke-valsalternativ, exempelvis tidigare
listor, omradesansvar, besoksstatistik och néarhetsprincip. Nu listas
enbart nyinflyttade, nyfodda och de som flyttat inom landstinget
enligt icke-valsalternativet. I ett flertal landsting har justeringar

2 Direktiv 2010:71
2750U 2011:55 5.31

2 KKV (2011)
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gjorts sa att nyfodda listas pa samma vardcentral som modern om
inget aktivt val gors.

Dalarna har sedan starten av vardvalet dndrat icke-valsalternativet
fran egenregin till narhetsprincipen. Anledningen var att man ansag
att den egna regin inte ska favoriseras. Aven Norrbotten har gjort
samma andring fran den 1 januari 2012 (se tabell 13).

Gotland, Kronoberg, Stockholm, Tiohundrandamnden i Norrtélje och
Uppsala skiljer sig fran 6vriga landsting genom att endast aktiva val
listas. Det innebar att om invanarna inte aktivt listar sig vid en vard-
central forblir de olistade. Pa sa vis far ingen vardcentral ersattning
for invanare som inte aktivt listat sig.
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Tabell 13 Listningsprinciper for nyinflyttade och nyfédda 2011

Landsting Enbart Narhetsprincipen Egen regin
aktiva val
listas

Tiohundrandmnden _
Vasterbotten _

Norrbotten X*

Samtliga 5 16 1

* Avser dven en LOU-upphandlad véardcentral i Vittangi i privat regi. Fran och med 1 januari
2012 géller narhetsprincipen.

1 Inférdes 2011 (tidigare tilldelades egna regin passivt listade invanare)

Kaélla: Konkurrensverket
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Ersattningssystemen

Endast Kronoberg har valt att forindra ersittningssystemets utformning
for 2011. Ett flertal landsting planerar dock att fordndra och justera
kapiteringsdelen i framtiden genom att infora ACG och/eller CNL.

Den ersattning som vardcentralerna far for utford vard baseras pa en
del fast och en del rorlig ersattning. Den fasta ersattningen kallas for
kapiteringsersattning och baseras pa hur manga listade patienter
vardcentralen har. Ersattningen per patient beror pa hur vardtung
patienten dr (ACG), alder och socioekonomiska faktorer (CNI) som
exempelvis social status och bostadsort.

Kapiteringsersattningen kan dven innefatta glesbygdsersattning,
vilket dr en speciell ersattning som vardcentralerna far om mottag-
ningen ligger i sadant specifikt omrade. Ersattningssystemets
utformning ser olika ut for alla landsting. Se tabell 14 f6r mer utforlig
redovisning.

Den rorliga delen av erséttningen baseras pa det antal besok som
patienten gor. Ersattningssystemen bygger aven pa malrelaterad
ersattning som kan avse exempelvis tackningsgrad. Generellt anges
tackningsgrad som vardcentralens andel av listade invanares totala
konsumtion av dppenvard. Ovriga malrelaterade erséttningar
innefattar vanligen ett flertal medicinska kvalitetsindikatorer dar ett
malvarde anges.

Kronoberg har dndrat kapiteringsdelen fran alder till ACG och CNI
och har dven forandrat ersattningsmodellen for malrelaterad ersatt-
ning. Den malrelaterade ersittningen sker nu inte bara for tacknings-
grad utan ocksa for 6vriga mal, exempelvis uppfylld kvalitet.

Ett flertal landsting har planer pa att revidera ersattningsmodellen
fran och med 2012 och 2013. Blekinge, Gotland, Sérmland och
Vasternorrland 6vervager att forandra sin kapiteringsdel och infora
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ACG och/eller CNI. Anledningen till dessa forandringar ar att
landstingen vill att ersattningsdelen ska bli mer rattvis och att vard-
centraler som har vardtunga patienter listade vid sin enhet ska fa
storre ersattning.

Viastmanland och Varmland har bada 6kat andelen ACG i sina
kapiteringsmodeller. Vastmanland har dven 6kat andelen CNIL
Vastmanland har haft problem med att nya vardcentraler varit
tvungna att lagga ner pa grund av att en stor andel vardtunga
patienter valt att lista sig vid nyetablerade vardcentraler.

Flera landsting funderar pa att ta bort alder ur kapiteringsdelen da
landstingen anser att alder inte nddvandigtvis speglar hur vardtunga
patienterna ar. Det finns exempelvis manga unga som éar sjuka och
manga aldre som é&r friska. Detta innebar att ersattningen inte ar
rattvis ur ett vardtyngdsperspektiv.

Norrbotten planerar att revidera ersattningssystemet for 2012 genom
att infora tackningsgrad for méalrelaterad ersittning. Tanken ar att
uppratthalla det forebyggande arbetet av kvaliteten pa varden.

Ett flertal landsting har glesbygdsersattning som ar till for att fraimja
vardcentraler som etablerar sig i mindre tatbefolkade omraden. I
Jamtland inkluderas numera erséttningen for jour och beredskap i
glesbygds- och kapiteringsersattningarna.
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Tabell 14 Ersittningssystemens utformning 2011

Landsting Kapiterings- Gles- Besoks- Mal-
ersattning bygds- ersattning relaterad
erséattning (listade) ersattning
Alder ACG CNI Tackn.  Ovriga
grad mal
Blekinge X X X

x| x| x| x
x
eox x| | | x

x| x|
kx| x| ox |
x| | ox |

Samtliga 20 5 16 14 18 14 20

1 Sarskild erséttning utgar @ven for personer med bistandsbeslut om sérskilt boende.
2Ersattning utgar inte for frikortsbesok eller andra 0-kvitton

3 Galler endast ldkemedelsersattning.

4 Patienter boende i vissa geografiska omraden genererar ett extra paslag pa
kapiteringsersattningen.

* Inférdes 2011 Kalla: Konkurrensverket

Halland

Jonkoping

Kronoberg

Skane

Sérmland

Uppsala

Vasterbotten

Vastmanland
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6.2 Landstingens erfarenheter

Mainga landsting dr nojda med att tillgiangligheten har dkat och att
patientbemotandet har forbittrats till foljd av vdrdval. Flera landsting dr
ocksd nojda med att uppdragen har tydliggjorts i virdvalssystemen.

Okat patientfokus och tydligare uppdrag

Flera landsting anger att medvetenheten om konkurrensen har lett
till hogre patientfokus, 6kad tillganglighet och battre patient-
bemoétande. Vardgivare dar mer mana om att patienter ska vélja att
lista sig hos dem. I Tiohundranamnden i Norrtélje ser man redan en
sadan effekt, exempelvis avseende antalet utforda besok per listad
patient och telefontillganglighet.

I Vastra Gotaland har etableringar skett i omraden dar landstinget
inte férvéntat sig nyetableringar. Aven i Jénkdping har etable-
ringarna skett i omraden dar det tidigare varit svart att bemanna
vardcentraler.

Maénga landsting ar ndjda med det sitt de har formulerat uppdragen
paivardvalssystemen.  nagra landsting namns aven att de krav och
villkor som galler gentemot vardgivare har blivit tydligare till f6ljd
av att uppdraget har preciserats. Tiohundrandamnden i Norrtélje
uttrycker till exempel att villkoren har blivit mer standardiserade och
transparenta.

Aven Kalmar menar att villkoren har blivit tydligare. Detta har lett
till att det har blivit lattare for landstinget att folja upp kraven.
Kalmar ndmner ocksa att det fran patienternas sida har blivit
tydligare vad vardcentralerna ska erbjuda for tjanster.
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Avsaknaden av listningstak ar inget problem i praktiken

Vardgivare i vardvalssystemen ar i princip skyldiga att ta emot alla
patienter som listar sig hos dem. Méanga landsting har dock infort en
mojlighet att tillata vardgivare att tillampa tillfalliga listningstak nar
situationen kréaver det. Ett tillfalligt listningstak kan exempelvis
komma i frdga ndr den medicinska sakerheten riskerar att bli lidande
till f6ljd av en alltfor hog patienttillforsel.

Flera landsting menar att avsaknaden av tak for hur manga patienter
som kan lista sig vid en vardcentral inte medfor nagra praktiska
problem for vardgivarna. I ett fatal landsting har det forekommit att
tillfalliga listningstak har beviljats enskilda vardgivare. Enstaka
vardgivare har dock drabbats av problem med en ohanterlig patient-
tillforsel dven efter att ett tillfalligt listningstak har upphort att galla.

Vardgivare i vardvalssystemen samarbetar i varierad omfattning

Samarbeten mellan privata och offentliga vardgivare forekommer.
Det ror sig da ofta om att de privata vardgivarna koper tjanster fran
de offentliga, exempelvis BVC och MVC. I vissa landsting sam-
arbetar de offentliga vardcentralerna uteslutande med varandra.
Motsvarande giller i vissa fall avseende de privata vardgivarna.

Samarbeten mellan de privata vardgivarna handlar ofta om att vard-
givarna gar ihop och delar pa vissa specifika resurser, exempelvis
psykologer, arbetsterapeuter och kuratorer.

I ndgra landsting har de privata vardgivarna samordnat sig i fore-
ningar eller branschrad. Samordning kring jourverksamhet och
oppettider pa kvéllar och helger forekommer ocksa.
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Ojamn medverkan i verksamhetsévergripande insatser

Manga landsting menar att kostnadsmedvetenheten har lett till att
det ar svart att forma privata vardgivare att delta i olika typer av
verksamhetsovergripande aktiviteter. Ofta hamnar ansvaret for den
typen av arbete av tradition pa egenregiverksamheten. Landstingen
har dock utvecklat olika modeller for att 16sa problemet:

I Ostergétland har en utvecklingspott inforts fran vilken vardgivare
kan dska pengar for deltagande i verksamhetsovergripande insatser.
Vasterbotten har en liknande 16sning, dar medel har avsatts for
utvecklingsarbete inom exempelvis vardomsorg for dldre och
héalsoframjande insatser.

Kronoberg och Jamtland har avsatt pengar till 6vergripande aktivi-
teter och projekt. Detta innebar att vardgivare ersatts for medverkan
i exempelvis lakemedelskommittéer eller utbildning.

Andra landsting har inkluderat verksamhetsovergripande insatser i
uppdraget, exempelvis genom att stalla krav pa ett visst antal
timmars medverkan i verksamhetsovergripande aktiviteter.

Uppfdljning &r ett utvecklingsomrade

Metoder for uppfoljning av vardgivare och intensiteten av uppfolj-
ningsinsatser varierar mellan landstingen. Det forekommer landsting
dar uppfoljningsarbetet i dagsldget begransas till kontroll av nyetab-
lerade vardgivare. Andra landsting genomfor 16pande omfattande
uppfoljningsinsatser, med platsbesok, avtalsuppfoljning och medi-
cinsk revision.

Maénga landsting bedomer att fler insatser skulle behdva goras for att
uppfdljningen inte ska blir eftersatt. Det finns en 6nskan i lands-
tingen att besoka vardcentralerna i hogre utstrackning samt att
genomfdra en mer kontinuerlig uppfoljning. I vissa landsting
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efterfragas ett mer utvecklingsorienterat uppféljningsarbete, med fler
dialogmoten och mer diskussion kring forbattringspunkter.

Bland annat Orebro patalar att man bér striva efter en bittre redo-
visning for befolkningen av resultatet avseende kvalitet i varden.
Vastra Gotalandsregionen anger att det inom en snar framtid ska
finnas en jamforelsetjanst for patienter, dar kvalitetsdata for varje
enskild aktor ska finnas tillganglig.
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7 Intradeshinder

Hur listningen av invdnare gick till vid inforandet av vdrdvalssystemen har
stirst betydelse for var det etablerats nya privata virdcentraler. Privata
vdrdgivare anser att virdvalssystemen inte dr konkurrensneutrala och att
delar av utformningen utgor intrideshinder.

For en val fungerande konkurrens ar det viktigt att nya aktorer kan
fa tilltrade till marknaden. Ett standigt hot fran potentiella nya
aktorer kan sdtta press pa befintliga aktorer och skapa en vl
fungerande konkurrens, trots att antalet aktorer pa marknaden ar
begréansat. Vilken konkurrens som rader pa en marknad handlar
dérfor inte bara om antalet aktorer utan ocksa om vilka
etableringshinder som finns.?’

I tidigare rapporter har vi pekat pa att den ersattningsmodell som
anvands av nastan alla landsting, dar ersattningen i huvudsak utgors
av en fast ersittning per listad invanare (kapitering), kan gora det
svart for nya aktorer att trada in. Modellen innebdr namligen att
samtliga invanare i ett landsting fordelas ut pa de vardcentraler som
fanns nar systemet infordes, och att de sedan ligger kvar pa samma
vardcentral fram till dess de gor ett aktivt val av ndgon annan vard-
central. Nya aktorer som trader in senare maste snabbt locka till sig
tillrackligt manga invanare for att na Ionsamhet.

2 Carlton & Perloff (2000) sid 76
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7.1 Privata vardcentraler som etablerats efter inforandet
av vardval har farre listade patienter

Privata virdcentraler som etablerats efter virdvalet har i genomsnitt bara
drygt hilften sd mdnga listade patienter som offentliga vdrdcentraler.
Privata vdrdcentraler som hade etablerats fore virdvalet har diremot nistan
lika mdnga listade patienter som de offentliga.

Offentliga vardcentraler har i genomsnitt har ungefar 8 800 listade
patienter. Privata vardcentraler som etablerats innan vardvalet ar i
genomsnitt ndgot mindre, omkring 7 850 listade patienter. Skillnaden
motsvarar elva procent eller omkring 1 000 listade patienter.

Privata vardcentraler som etablerats efter vardvalet dr daremot
avsevart mindre. Dessa vardcentraler har i genomsnitt omkring 4 600
listade patienter, vilket innebar att de bara &r drygt hélften sa stora
som de offentliga vardcentralerna.

Att det skiljer sddan stor mangd patienter kan bero pa att det tar tid
att etablera en mottagning och bygga upp ett fortroende hos

patienterna. En annan anledning kan vara att de valt att etablera sig
pa en geografisk plats dar det inte finns nagot stort patientunderlag.

I diagram 7 redovisas antal listade i genomsnitt per vardcentral.
Siffrorna baseras pa antal listade patienter i maj 2011 och visar hur
antal listade patienter fordelas pa privata och offentliga vardcen—
traler, etablerade fore och efter vardval.
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Diagram 7  Antal listade patienter i genomsnitt per vardcentral®

10000
9000
8000 —— 8802
7000 —— 7841
6000
5000
4000 —— ] 4632
3000 _ _ —
2000 —— _ _ —
1000 —— . . S

0

Offentliga vardgivare  Privata vardgivare Privata vardgivare
etablerade fore etablerade efter
vardval vardval

7.2 Listningen vid inférandet av vardvalssystemen har
stor betydelse

Den passiva listningen vid inforandet av vdrdvalssystem har en piaverkan
pd var de privata vdrdcentralerna etablerats.

Detta avsnitt baseras pa uppdragsforskningsrapporten Intrideshinder
for privata vdrdgivare.’!

Listningsprincipen paverkar etableringen

Nar vardvalet infordes valde ett flertal landsting att lista samtliga
invanare. I vissa landsting listades dessa invanare enbart hos redan
etablerade vardcentraler. I andra landsting fick vardcentraler som

3% Kalla: Omvard.se (2011). Bearbetning Konkurrensverket
31 Lundvall et al (2011)
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skulle starta upp i samband med vardvalet d@ven ta del av denna
initiala listning.

I de regioner dér nyetablerade fick andel av den passiva listningen
vid inforandet av ett vardvalssystem finns en positiv effekt pa
antalet nyetablerade vardgivare. Det sker fler nyetableringar i dessa
regioner an i regioner som valt att endast fordela passivt listade
patienter pa de vardgivare som fanns etablerade innan vardvalet
infordes.

Hur den passiva listningen vid inférandet av ett vardvalssystem har
gatt till ar den faktor som haft storst betydelse for antalet nya
vardcentraler som etableras i vardvalssystemet.

Krav pa administrativa system visar pa signifikans

Krav pa anslutning till administrativa system visar ett positivt
samband. I regioner ddr man ansett att det finns ett problem
gdllande kravet pa system har det skett relativt manga nyetab-
leringar. Detta kan bero pa att samarbetet med andra vardcentraler
blir enklare om det foreligger krav pa administrativa system.

Antalet besok pa vardcentral paverkar etableringstakten

I de regioner dar det sker ett relativt stort antal besok hos vard-
centralerna finns en signifikant positiv paverkan pa antalet nyetab-
leringar. Ju fler patienter som gér manga vardbesok desto fler
vardcentraler véljer att etablera sig i dessa regioner.
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7.3 Leverantorernas erfarenheter

Leverantorer i virdvalssystemen anser att virdvalssystemen inte dr
konkurrensneutrala och att delar av utformningen utgor intrideshinder.
Exempel som lyfts fram dr tillvigagingssittet for den passiva listningen,
kravet pd dtagande och svirtolkade regelbicker.

Foretag som driver vardcentraler och 6vriga intressenter har kunnat
lamna synpunkter pa vardvalet via var hemsida. De svar som
kommit in bekréftar i allt vasentligt den bild vi haft tidigare. Framfor
allt handlar synpunkterna om bristande konkurrensneutralitet, det
vill sdga att landstingen pa olika satt anses gynna sina verksamheter
i egen regi. Totalt har ett drygt tjugotal synpunkter kommit in.

Den passiva listningen upplevs inte som konkurrensneutral

Négra foretag anser att den passiva listningen inte dr konkurrens-
neutral for mindre vardcentraler. Uppfattningen bland leveran-
torerna ar att manga av patienterna blir passivt listade hos den egna
regin. Detta leder till att nyetablerade foretag som inte far ta del av
den passiva listningen far det svarare att konkurrera med storre och
redan etablerade vardforetag. Da de flesta landsting betalar ut stor
andel kapitationsersattning och en mindre andel rorlig ersattning ses
detta som ett problem.

En annan synpunkt angdende listningsforfaranden &r att nédr en
landstingsdriven vardcentral tas 6ver av en privat foljer de listade
patienterna med automatiskt till den nya vardcentralen. Detta ses
inte som konkurrensneutralt eftersom vardcentralen far fortur till
patienter.

Ytterligare en kommentar fran hemsidan ar att det ar svart for yngre
doktorer att starta en verksamhet da det tar lang tid att samla ihop
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en patientlista som &r stor nog for att mottagningen ska bara
ekonomiskt.

Stora krav pa atagande och bemanning missgynnar de mindre
féretagen

Leverantorer beskriver att det ar svarare att starta upp en vard-
central i landsting dar stora ataganden kravs. Stora krav och brist pa
kapital leder till etableringssvarigheter.

Vidare namns problemet med landstingens krav pa bemanning med
olika specialiteter, krav pa deltagande personal, deltagande i jour-
system samt de 6kade administrativa kraven. Detta leder till att det
nastintill ar omgjligt for en liten vardcentral med en eller tva ldkare
att etablera sig.

Egna regin tillats att drivas med forlust

Privata vardgivare anser att det inte 4r konkurrensneutralt att den
egna regin tillats att drivas med forlust och att detta innebar att sma
foretag inte har samma forutsattningar for att driva ett vardforetag.
En annan synpunkt frdn en privat vardgivare ar att landstingen ger
den egna regin hogre erséttning an till privata vardgivare.

Fragan om konkurrensneutralitet behandlas mer utforligt i kapitel
8.2.

Landstingen behaller vissa verksamheter i egen regi

Flera leverantorer har patalat att de ar missgynnade av att vissa delar
av varden inte ingar i vardvalssystemet utan bedrivs enbart vid
landstingens egna vardcentraler.

Ett exempel 4r modravarden i Vastra Gotaland, som ligger utanfor
vardvalet och hanteras av den egna regins vardcentraler. Det finns
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visserligen inget som hindrar gravida att fortsitta ga hos privata
vardcentraler, men man menar att manga valjer att lista om sig och
sina barn till den landstingsdrivna vardcentralen. For andra
vardcentraler blir det svart att attrahera patienter till sina BVC-
mottagningar.

Landstingen begransar vardgivares mojlighet att vélja utférare av
IT— och labbtjanster

I vissa landsting har vardcentralerna inte mdjlighet att sjdlva vilja
leverantorer av exempelvis IT-tjanster och labbtjanster. I dessa lands-
ting dr vardaktorerna tvungna att anvanda sig av landstingets labo-
ratorieverksambhet eller den verksamhet som landstinget har upp-
handlat, vilket inte alltid dr det billigaste alternativet.

Utbetalning av ersattning sker for sent

Fran tva hall har det kommit in klagomal pa hur landstinget betalar
ut ersattningen till de privata vardcentralerna. Enligt avtal ska
ersattning betalas ut i efterskott, vilket har tolkats av landstinget som
den sista i manaden efter. Ersdattningen dr&jer darmed i nastan tva
manader. Detta forsvarar for sma och nystartade vardcentraler da
kravet pa likviditet okar.

Tolkning av forfragningsunderlaget

Flera vardgivare har papekat att forfrdgningsunderlagen &r
komplicerade i vissa landsting. En privat vardgivare anser att
svarigheter att tolka forfragningsunderlaget i tva fall har lett till
utebliven ersattning. I ett fall handlade det om problem med
datasystem och i vilket format fakturorna skulle skickas i. Det har
dven varit svart att tolka vad som kravs vid uppstart och god-
kdnnande av vardcentral och konsekvensen av detta blev att
uppstarten blev uppskjuten i elva manader.
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I ett landsting forekommer krav pa tillsvidareanstéllning av lakare
for att vardcentraler ska fa behorighet att anvanda landstingets
system, vilket en vardgivare anser dr konkurrensbegransande for
smé- och medelstora foretag.

Forutsattningarna och upplagg for bedrivande av vard forandras
lopande. En privat vardtagare anser att det ofta tillkommer nya
tillagg som ska inga i atagandet, men for samma erséttning. Detta
bidrar till att det ar svart att skapa en budget da forutsattningarna
ofta dndras.

7.4  Forvantningar om nyetableringar

Foretagens egna forvintningar pi om det kommer att etableras fler
vdrdcentraler i de landsting ddr de redan ar verksamma dr inte nigon bra
indikator for hur mdnga som verkligen etableras.

Det kan vara svart for en utomstaende att bedoma om det ar 16nsamt
att etablera sig i ett vardvalssystem. Forutsattningarna beror dels pa
de krav och villkor som stalls, men ocksa pa vilka som redan ar
etablerade samt pa andra lokala faktorer. Det borde vara lattare for
de aktorer som redan ar etablerade att bedoma om villkoren ar
saddana att det kommer att ske fler etableringar.

Hosten 2010, i samband med ett tidigare regeringsuppdrag, fragade
vi foretag som redan drev vardcentraler i vardvalssystem om hur de
trodde att antalet vardcentraler skulle utvecklas i de landsting dar de
var verksamma. Vi har darfor kunnat jamfora foretagens forvant-
ningar med 6kningen av antalet privata vardcentraler i varje lands-
ting under det gangna aret.*

32 Markor Marknad och Kommunikation (2010)
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Det ar dock svart att urskilja nagra tydliga samband mellan fore-
tagens forvantningar och antalet nya privata vardcentraler. I de tva
landsting dar férvantningarna var mest positiva, Gavleborg och
Uppsala, trodde 67 respektive 63 procent av foretagen att antalet
vardcentraler skulle 6ka i dessa landsting. Efter ett &r har antalet
privata vardcentraler 6kat med tva respektive en vardcentral i dessa
landsting, vilket motsvarar fyra respektive tva procentenheter.

I de landsting dar foretagen var minst positiva har antalet nya
vardcentraler inte varit markbart ldgre an i andra landsting. I de fyra
landsting dar inga foretag forvantades sig att ndgra nya vard-
centraler skulle uppsta har antalet privata vardcentraler ckat i tre
(Dalarna, Kalmar och Sérmland) och varit oférandrat i det fjarde
(Gotland).

Aven i de fyra landsting dir mer &n en fjrdedel av fretagen
forvantade sig att antalet vardcentraler skulle minska har antalet
privata vardcentraler 0kat i tre (Kalmar, Vastra Gotaland och Skane)
och varit oférandrat i ett (Gotland).

Vi kan séledes konstatera att forvantningarna om antalet nya vard-
centraler hos foretag som redan driver vardcentraler &tminstone
hittills inte verkar vara nagon bra indikator pa hur manga vard-
centraler som kommer att etableras.
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8 Konkurrensneutralitet

I fler in hilften av landstingen beriknas egenregin redovisa en forlust for dr
2011. I nigra landsting gdr i stort sett alla vdrdcentraler i egen regi med
underskott. I andra landsting dras resultatet ned av virdcentraler i
glesbygd som har ett otillrickligt underlag i forhdllande till ersittnings-
systemet. I samtliga landsting instidmmer dock bide bestillare och egen-
regiverksamheter i att villkoren i virdvalssystemen bor vara likvirdiga for
privata och offentliga vdrdgivare, och man siger sig arbeta for att dstad-
komma en likvirdig behandling.

8.1 Privata vardgivare misstror vardvalssystemen

Privata virdgivare anser att landstingen ger den egna regin fordelar
exempelvis genom ersittningar vid sidan om vdrdvalssystemen eller att de
tilldts gd med stindiga underskott. Men dven offentliga virdcentraler anser
sig vara missgynnade pd olika siitt.

En dterkommande synpunkt fran privata vardgivare ar att lands-
tingen gynnar sina verksamheter i egen regi pa olika satt. Vi har
redogjort for detta i tidigare rapporter och det framgar dven av de
synpunkter som redovisas i kapitel 7.3. Framfor allt handlar syn-
punkterna om att landstingens vardcentraler kan utnyttja lands-
tingets kapacitet och resurser och att verksamheterna inte behover
klara sig pa ersattningarna i vardvalssystemen utan kan ga med
upprepade forluster. En annan uppfattning hos de privata vard-
givarna dr att landstingen inte informerar dem i samma utstrackning
som den egna regin.

Uppfattningen att den ena parten har konkurrensférdelar i for-
héllande till den andra férekommer dven hos offentliga vard-
centraler. De offentligt drivna verksamheterna upplever exempelvis
att det ar orattvist att de privata utférarna har storre frihet och
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utrymme att erbjuda vissa typer av tjanster. Privata utforare kan
kombinera husldkarverksamheten med annan verksamhet, exempel-
vis foretagshalsovard, vilket upplevs som en konkurrensfordel.

8.2 Granskning av landstingens redovisning av
egenregiverksamheter i vardvalssystemen

En granskning av landstingens redovisning visar att alla landsting har en
tydlig redovisning av egenregin i virdvalet. Daremot rapporteras inte alltid
resultaten for olika vdrdcentraler till ansvariga ndmnder och styrelser. I fler
dn hilften av landstingen beriknas egenregin som helhet redovisa en forlust
dr 2011.

Anda sedan vardvalssystemen borjade inforas har privata leveran-
torer havdat att landstingen inte tillimpar samma villkor f6r den
egna regin som fOr privata leverantorer, och att egenregin sar-
behandlas och subventioneras pa olika sétt. Subventionerna anses
uppsta bland annat genom att den egna regin inte behover bara sina
fulla kostnader for lokaler, IT-system och personal eller att man later
den egna regin g med underskott ar efter ar.

Vi har darfor 1atit tva revisionskonsulter gora en granskning av
landstingens ekonomiska redovisning av primarvardsverksamhet i
egenregi. Konsulterna har besokt samtliga landsting och traffat
ledningen for egenregiverksamheten och personer som ansvarar for
redovisningen av primarvarden i egen regi och for landstingets
centrala ekonomi.

Ett viktigt syfte med besoken har varit att inte bara diskutera siffror
utan att fa en forstdelse for egenregiverksamheternas uppdrag och
forutsattningar. En genomgripande fragestallning har varit om egen-
regin star for alla sina kostnader och om det forekommer andra
ersdttningar an fran vardvalssystemet. Nagra av de fragor som
diskuterats ar:
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e Finns en tydlig ekonomisk redovisning avseende egenregi-
verksamheten inom véardvalet?

e Finns en modell for att fordela ut relevanta overhead-
kostnader och andra gemensamma kostnader inom
landstinget? Hur undviks sa kallade fria nyttigheter?

e Har landstingen for egen del klargjort inneborden av
konkurrensneutralitet och likvardiga villkor? Avser detta
varje enhet inom landstinget eller den samlade
egenregiverksamheten?

e Hur hanterar landstingen egenregiresultaten mellan aren?
Tillats egenregin att ga med forlust?

e Forekommer det nagon form av sarskilda ersattningar,
direkta eller indirekta, till egenregiverksamheten?

e Har egenregiverksamheten nagra sarskilda uppdrag eller
sarskilt ansvar inom eller i anslutning till vardvalet?

e Hur har landstinget berdknat ersattningsnivaer for
primarvarden, och ar detta transparent for vardgivarna?

Av revisionskonsulternas berdttelse framgar att den ekonomiska
redovisningen varierar mellan landstingen, bade vad galler
omfattning och kvalitet. En viktig iakttagelse dr att man i samtliga
landsting sdger sig ha eller strava efter en kostnadsneutralitet och
likabehandling mellan privata och offentliga mottagningar inom
vardvalssystemen. Daremot finns det en del viktiga skillnader i hur
detta hanteras i praktiken. I ndgra landsting gar det sedan lange att
folja resultat for enskilda mottagningar, med utvecklade system for
att fordela gemensamma kostnader. I andra landsting har man inte
alls kommit lika langt.



82

I alla landsting géller att egenregiverksamheten i princip ska klara
sig pa de ersattningar som betalas ut inom ramen for vardvals-
systemet. I ndgra landsting har det ocksa formulerats ett avkast-
ningskrav pa egenregin och i vissa fall aven policys for hur even-
tuella 6ver- och underskott ska hanteras. I de flesta fall innebéar dessa
policys att ett eventuellt underskott sitts upp som en sarskild balans-
post som maste regleras inom tre ar.

I ménga avseenden finns det alltsa formaliserade rutiner och ett
regelverk som innebér att egenregiverksamheten ska verka pa
samma villkor som privata leverantorer i vardvalssystemen. Men av
diskussionerna med tjanstemdnnen i landstingen framgar att det inte
riktigt fungerar sa.

I de flesta landsting gavs exempel pa att egenregin, formellt eller
informellt, har férvantningar utdver det uppdrag som formulerats i
vardvalssystemen. Framfor allt handlar det om att egenregin maste
bedriva vissa verksamheter (till exempel vissa vardcentraler i
glesbygd) trots att ersattningssystemen inte anses ge full kostnads-
tackning. Hur denna styrning gar till varierar. Det handlar om allt
fran formella beslut i landstingsstyrelsen och interna direktiv till mer
eller mindre tydliga 6nskemal som fors fram av ledande politiker
eller landstingsdirektorer.

I fler an halften av landstingen berdknas egenregin som helhet
redovisa en forlust ar 2011. De flesta landsting har dock inte
“balansrdkningar” for primarvarden i egenregi, vilket innebér att
varken underskott eller 6verskott fors over till ndstkommande ar. I
nagra landsting dger primarvarden sina ekonomiska resultat, vilket
innebar att ett underskott ett ar kan arbetas in genom ett Gverskott
kommande &r. Det forekommer ocksa balansposter for enskilda
verksambheter, vilket innebdr att vardcentraler f6r med sig delar av
over- eller underskott till nastkommande ar.
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Vardvalssystemen forandrar forutsattningarna for politisk styrning

En vanlig kommentar bland de tjdansteman som intervjuats ar att
politikerna har beslutat att infora valfrihetssystem enligt LOV, men
att de inte forstatt att det samtidigt ocksa paverkar deras egna
mojligheter till styrning.

Att landstingsledningen kan andra villkoren ar i sig inget konstigt,
och detsamma torde galla dven privata organisationer. Men i ett
valfrihetssystem ska villkoren vara likvardiga for alla leverantorer.
Det finns visserligen inget som hindrar att en landstingsledning
beslutar att en viss verksambhet ska tilldelas tilliggsuppdrag. Dar-
emot uppstar det problem om egenregiverksamheten tvingas att
driva en viss vardcentral vars kostnader inte tacks av den ersittning
som ges enligt vardvalssystemet. Varje forsok att kompensera egen-
regin for eventuella forluster innebar en risk att landstinget agerar i
strid mot de principer som féljer av LOV.

Det ar naturligtvis mgjligt for egenregiverksamheterna att bedriva
verksamheter utanfor vardvalssystemen. Men for att undvika sned-
vridningar ar det viktigt att landstingen formulerar tydliga uppdrag
och sdrredovisar kostnaderna sa att det gar att kontrollera att ersatt-
ningarna inte anvands for att subventionera verksamheter som
omfattas av vardvalssystemen.
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9 Slutsatser och forslag

Virdvalet har inneburit att det finns goda forutsittningar for kvalitets-
konkurrens mellan vdrdcentralerna i stora delar av Sverige. For att denna
kovalitetskonkurrens ska bestd och utvecklas mdste landstingen fortsitta att
folja upp och utveckla virdvalssystemen. Minga landsting behover for-
bittra informationen till invdnarna om vdrdvalet och om vdrdcentralerna.

9.1 Valfrihet for invanare och patienter

De flesta invinare har forutsittningar att kunna vilja den vdrdcentral som
de anser erbjuder bist kvalitet; de kiinner till mojligheten att vilja, de har
minst tvd virdcentraler inom rimligt avstind och de har tillricklig informa-
tion om alternativen. De flesta anser ocksd att de har gjort ett aktivt val av
vidrdcentral.

Vardvalet har skapat férutsattningar for kvalitetskonkurrens

I inledningen av rapporten skriver vi om forutsattningarna for
kvalitetskonkurrens. For att ett vardvalssystem ska leda till kon-
kurrens mellan vardcentralerna maste invanarna kdanna till att de har
mojlighet att vélja vardcentral, de maste ha minst tva alternativ att
vdlja mellan och de maste ha tillracklig information om alternativen.

Vi kan nu konstatera att dessa forutsattningar ar uppfyllda i stora
delar av Sverige.

e Mojligheten att vélja vardcentral ar val kdnd av invanarna i
samtliga landsting. Andelen varierar mellan 81 och 99
procent och dr i genomsnitt 92 procent av alla tillfragade.

e De flesta har minst tva vardcentraler inom rimligt avstand.
For 79 procent av invanarna i Sverige tar det mindre dn fem
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minuter langre tid att dka till en annan vardcentral 4n den
som ligger narmast.

e 64 procent av de tillfragade anser att de haft tillracklig
information for att gora ett aktivt val av vardcentral. I nagra
landsting ar andelen hogre dn 75 procent, men det fore-
kommer landsting dar farre an hélften anser att de fatt till-
racklig information.

I stora delar av landet finns det alltsa forutsattningar for att det ska
uppsta konkurrens mellan vardcentralerna om att attrahera
patienter. Eftersom priset redan ar bestamt konkurrerar vard-
centralerna med sadana former av kvalitet som gar att observera for
en patient, till exempel bemétande, tillganglighet, kompetens eller
”det lilla extra”.

Déaremot dr det svart for patienterna att vardera vardens medicinska
kvalitet. Vardvalssystemen forutsitter darfor att denna bevakas och
foljs upp av landstingen och av berorda tillsynsmyndigheter.

Tre av fyra anser att de har gjort ett aktivt val av vardcentral

I de flesta landsting har alla invanare blivit listade pa en vardcentral.
De invanare som inte har angett vilken vardcentral man vill vara
listad pa har i sa fall listats enligt ett icke-valsalternativ, vilket i de
flesta fall innebar den vardcentral de gatt till tidigare eller den som
ligger narmast bostaden.

Enligt var enkat till invanare i samtliga landsting anser 76 procent av
de tillfrdgade att de har gjort ett aktivt val av vardcentral. Vi anser
att 76 procent aktiva val bor ses som en hog andel och att vardvals-
reformen kan ses som en relativt lyckad reform, med goda forut-
sattningar for att bidra till en fortsatt kvalitetskonkurrens och mang-
fald i priméarvarden.
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Tillgangen till information ar det storsta hindret

Av de tre forutsattningarna for kvalitetskonkurrens som vi pekar pa
ar tillgang till information den som saknas i hogst utstrackning. I
Orebro och Uppsala anser mindre &n hélften av de tillfrigade att de
haft tillracklig information for att kunna gora ett aktivt val, och i
Stockholm dr andelen bara 51 procent.

Att ha tillracklig information ar mycket viktig for bendgenheten att
gora aktiva val. Av de som anser att de haft tillracklig information
anser 82 procent att de gjort ett aktivt val, vilket kan jamforas med
endast 40 procent av de som inte haft tillracklig information.

Vi kan déarfor dra slutsatsen att en fortsatt och utvecklad
informationsinsats behovs for att kvalitetskonkurrensen ska
uppratthallas.

De flesta kan valja mellan minst tva vardcentraler inom ett rimligt
avstand

Det finns anledning att anta att avstandet matt i restid dr en mycket
viktig faktor vid valet av vardcentral. For 99 procent av invanarna i
Sverige ar avstandet till den narmaste vardcentralen mindre an 20
minuter.® Ju storre skillnaden ar i restid mellan tva vardcentraler,
desto storre skillnad i upplevd kvalitet bor kravas for att invanarna
ska vilja en vardcentral som innebér langre restid.

I var kartlaggning har vi antagit att upp till fem minuters langre
restid bor vara acceptabelt. 79 procent av invanarna i Sverige har en
annan vardcentral mindre dn fem minuter langre bort 4n den
narmaste.

3 Tillvaxtanalys (2011)
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Skillnaderna &r stora mellan olika delar av Sverige. I Stockholm har
94 procent av invanarna mindre dn fem minuter langre till en annan
vardcentral an till den ndrmaste. Berdkningen bygger pa invanarnas
bostadsadress. Om man aven tar hdnsyn till att manga invanare har
nara till andra vardcentraler under resor till och fran arbetet och
andra resor skulle andelen troligen 6ka.

Lite drygt tva procent av befolkningen, eller omkring 205 000
personer, har mer an 20 minuter ldngre bilresa till den ndst narmaste
vardcentralen &n till den narmaste. For dessa kravs troligen en
avsevard skillnad i upplevd kvalitet for att de ska vélja en annan
vardcentral.

Fler vardcentraler ger battre omddmen i kundndéjdhetsmatningar

Ett tecken pa att vardvalet har lett till kvalitetskonkurrens &r att den
patientupplevda kvaliteten ar hogre ju fler nyetableringar av vard-
centraler som skett inom ett omrade. Aven om nyetableringarna i
huvudsak &r privata tenderar bedémningen av de offentliga vard-
centralerna ocksa att bli battre. En forklaring kan vara att de nya
vardcentralerna bidragit till hogre konkurrens mellan vardcent-
ralerna i ndaromradet, vilket gjort att d&ven offentliga vardcentraler
hojt sin kvalitet.34

34 Lundvall et al (2011) sid 22



88

9.2 Utbudet av vardcentraler har 6kat

Antalet virdcentraler har okat med 19 procent eller 190 virdcentraler sedan
vdrdvalet genomfordes. Okningen har skett i samtliga landsting utom
Orebro, Tiohundrandmnden i Norrtilje och Ostergdtland.

Sedan vardvalet inférdes i de olika landstingen har 267 nya
vardcentraler startat medan 77 har lagts ned. Det totala antalet
vardcentraler, inklusive filialer, har 6kat med 190 till 1 213 stycken.

Huvuddelen av 6kningen skedde i samband med inférandet av
vardvalssystem i respektive landsting, men antalet vardcentraler
okar fortfarande om &n i langsammare takt. 22 vardcentraler har
tillkommit under det senaste aret.

En 6vervagande del av nyetableringarna har skett i storre stader och
deras kringomraden, vilket ar naturligt eftersom de flesta invanare
bor i dessa omraden. Endast en vardcentral har tillkommit i gles-
bygd. Aven om antalet vardcentraler i glesbygdsomraden inte har
okat namnvart i samband med vardvalsreformen har antalet inte
heller minskat.

9.3 Mangfald

De flesta vdrdcentraler drivs fortfarande i offentlig regi, men allt fler drivs
av privata foretag. De flesta foretag driver enbart en vdrdcentral, men det
finns ocksd foretag som driver ett stort antal vdrdcentraler. Den tydligaste
skillnaden dr variationerna i storlek.

Fortfarande drivs 60 procent av alla vardcentraler i offentlig regi. Sa
gott som alla nya vardcentraler som tillkommer drivs daremot av
privata vardgivare.
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Vérdcentralerna drivs av 247 olika vardgivare, varav 22 utgors av
landstingen sjdlva. 192 vardgivare ar privata foretag som bara driver
en enda vardcentral. Den storsta vardgivaren, Vastra Gotalands-
regionen, har fler an en miljon listade patienter och fler an 100
vardcentraler. Den stOrsta privata vardgivaren, Praktikertjanst, ar
storre an flertalet landsting och har fler &n en halv miljon listade
patienter.

Det finns stora ocksa skillnader vad géller vardcentralernas storlek.
De minsta vardcentralerna har farre an 3 000 listade invanare, medan
de storsta har narmare 30 000 listade.

Av de intervjuer som genomforts med landstingen framgar dock att
det inte uppstatt nagon nimnvard mangfald i form av nya sétt att
bedriva verksamheten, daven om det forekommer vissa forsok till
nischning. En viktig forklaring &r att landstingen staller tydliga krav
pa hur verksamheterna ska bedrivas i sina forfragningsunderlag, och
att de lagar och regler som géller for verksamheter i vard och omsorg
i hog grad styr hur verksamheterna ska bedrivas.

9.4 Erfarenheter av vardvalssystem

Landstingen ar 6ver lag sparsamma med att genomfoéra forandringar
av villkoren i vardvalssystemen. I de flesta landsting genomfors
forandringar av forfragningsunderlagen endast en gang per ar, i
normalfallet vid arsskiftet. Eventuella forandringar f6r 2011 skulle
saledes ha beslutats redan under 2010 da flera landsting fortfarande
holl pa med inférandet. Utrymmet for forandringar har saledes varit
litet i manga landsting.

Det omrade som landstingen framst ser ett behov av att utveckla ar
uppfoljning.
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9.5 Intradeshinder

Den listning av invanare som genomfordes i samband med
inférandet av vardvalssystemen i nastan alla landsting har
fortfarande stor betydelse for forutsattningarna att bedriva
verksambhet i vardvalssystemen.

Aven om listningen fortfarande paverkar leverantdrerna minskar
dess betydelse i takt med att allt fler invanare gor val och omval i
systemen.

Aven de krav och villkor som stills i férfragningsunderlagen
upplevs ibland som intradeshinder, till exempel att leverantorer
maste anvanda sig landstingens administrativa system, men en
analys visar att det tvartom kan vara positivt for foretagen.

Ett annat problem &r att landstingen fortfarande bedriver vissa
verksamheter i egen regi, exempelvis modravard, och att lands-
tingens egna vardcentraler darfor kan erbjuda ett bredare utbud av
tjanster an privata vardcentraler.

9.6 Konkurrensneutralitet

Flera landsting ger sina verksamheter i egen regi andra forutsittningar in
vad som giller for privata leverantorer

Flera landsting subventionerar egenregiverksamheter

I nagra landsting gar i stort sett alla vardcentraler som drivs i egen
regi med underskott, vilket tyder pa att den totala erséattningen kan
vara for l1ag eller att verksamheten bedrivs pa ett ineffektivt satt. I
andra landsting dras resultatet ned av vardcentraler i glesbygd som
har ett otillrackligt underlag i forhallande till ersattningssystemet.
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I samtliga landsting instimmer bade bestallare och egenregiverk-
samheter i att villkoren i vardvalssystemen bor vara likvardiga for
privata och offentliga vardgivare, och man séger sig arbeta for att
astadkomma en likvardig behandling.

Valfrihetssystem enligt LOV innebar andrade forutsattningar for den
politiska styrningen

Landstingens verksamheter i egen regi har ofta ett mer omfattande
uppdrag dn vad som framgar av vardvalssystemen. Framfor allt
handlar det om att egenregin maste bedriva vissa vardcentraler trots
att de anser att ersattningssystemen inte ger full kostnadstackning.

I ett par fall 4r den ekonomiska redovisningen sa bristfallig att lands-
tingen sjalva inte har ett klart grepp om vilka verksamheter det ar
som gar med underskott.

Forutsattningarna for styrningen av landstingens verksamheter
forandras i grunden nar de infor valfrihetssystem enligt LOV. Vi vill
understryka att valfrihetssystem enligt LOV inte alls behdver minska
mojligheterna till politisk styrning av verksamheterna i kommuner
och landsting. Tvartom ger LOV, liksom offentliga upphandlingar,
stora mojligheter att stalla krav och villkor pa verksamheter i
samband med att forfragningsunderlagen formuleras.

Det ar darfor viktigt att det sker en fortlopande diskussion om vilka
krav och villkor som ska stillas pa verksamheter inom vard och
omsorg. Minst lika viktigt ar att det sker en fortlopande uppfoljning
av att kraven verkligen uppfylls och att de erfarenheter som gors tas
tillvara for kommande valfrihetssystem.



92

9.7 Vad hander i framtiden?
Vardvalssystemen kommer troligen att utvidgas till fler omraden

Lagen om valfrihetssystem infordes sa sent som 2009 men har redan
tatt bred anvandning. Redan under 2010 infordes sarskilda lagar som
innebar att LOV kan tillampas dven av Arbetsformedlingen pa vissa
omrdaden. Flera utredningar har ocksa haft i uppdrag att 6vervaga att
tillampa LOV pa ytterligare omraden, bland annat e-legitimationer
och handikapphjalpmedel.

Regeringen har ocksa en uttalad ambition att valfrihetssystemen ska
inforas pa fler vdrdomraden i samtliga landsting. Ett stimulans-
bidrag har inforts for att stimulera landstingen att pa frivillig vag
infora valfrihetssystem inom den specialiserade varden. Om detta
inte sker kommer regeringen att 6vervaga en liknande tvingande
lagstiftning som idag galler for valfrihetssystem i primarvarden.®

Systemen kommer att narma sig varandra

Nar vardvalssystemen utformades fanns det inte nagon nationell
aktor som hade ansvar for att samordna och koordinera arbetet med
krav och villkor i férfragningsunderlagen. Detta ar en viktig for-
klaring till att systemen fatt olika utformning i de olika landstingen.
Sedan dess har flera insatser skett for att stimulera erfarenhetsutbyte.

Sedan den 1 januari 2009 har Kammarkollegiet i uppdrag att
uppratthalla ett nationellt upphandlingsstod. Redan fran bérjan
pekades valfrihetssystem inom vard och omsorg ut som ett av de
omraden som upphandlingsstodet skulle inrikta sitt arbete pa.

3 Proposition 2011/12:1 sid 70 samt Utgiftsomrade 9 sid 60
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Det pagar ocksa samarbeten mellan landsting. Enligt intervjuerna
med landsting i Norrland pagar ett arbete fOr att utbyta erfarenheter
och forsoka fa liknande vardvalssystem.

Aven om det inte uttalats av andra landsting finns det flera faktorer
som talar for att systemen kommer att ndrma sig varandra, inte
minst de regelbundna natverkstraffar som anordnas av SKL som
innebdr att erfarenheter och goda exempel sprids mellan de personer
i landstingen som arbetar med vardvalssystemen. Det dr ocksa ett
aterkommande 6nskemal fran de leverantdrer som verkar i fler dn ett
vardvalssystem att samma forutsattningar borde galla i hela landet.

Det finns dock faktorer som talar for att denna utveckling kan
komma att ta tid, inte minst eftersom varje férandring av systemen
kan komma att ifrdgasattas. Nar vardvalssystemen infordes var det
brattom, och eftersom riksdagen hade beslutat att alla landsting
skulle infora systemen den 1 januari 2010 fanns det inte utrymme att
ta hansyn till alla frdgor och invandningar som uppkom under
inforandeprocessen. Nu finns leverantorer som lart sig hantera de
system de verkar i och som kan komma att protestera mot varje
forandring som de ser som en forsamring.
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9.8 Forslag

Det ir viktigt att virdvalssystemen fortsitter att foljas upp och utvecklas.
Det dir ocksd viktigt att rapporteringen gors mer enhetlig och att statistik
samlas in sd att det gdr att gora analyser och jimforelser av vdrdvals-
systemen och deras effekter.

Forslag: Landstingen bor fortsatta att folja upp och utveckla
vardvalssystemen

Det ar viktigt att landstingen, var och en for sig och tillsammans,
fortsatter att folja upp och utveckla sina vardvalssystem. Pa sikt ar
det onskvart med en 6kad samordning mellan landstingen.

Framfor allt dr det onskvart att rutinerna f6r uppfdljning och rappor-
tering samordnas sa att leverantorer som verkar i flera landsting inte
behover tillampa olika rutiner i onédan. En sddan samordning skulle
ocksa innebdra att resultaten blir mer jamforbara.

Tva fragor som bor studeras sarskilt &r om ersattningsnivaerna
tacker alla kostnader och om vardvalssystemen ger utrymme for sma
eller nischade vardcentraler. Vi anser att en sddan utveckling vore
positiv, under forutsittning att det gar att forena med ett fungerande
ansvar for helheten.

Kammarkollegiet har ett viktigt uppdrag att ta fram mallar och
strukturer for forfragningsunderlag med mera. Det dr viktigt att
deras arbete sker i ndra samarbete med landstingen for att stad-
komma legitimitet och ge landstingen utrymme for erfarenhets-
utbyte.
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Forslag: Landstingen bor tillampa likvardiga villkor fér egenregin
respektive privata leverantdrer

Det finns flera skal for en tydlig och réttvisande redovisning av
resultaten for egenregiverksamheterna. Forst och framst ar det en
forutsattning for att kunna folja upp att det inte forekommer dolda
subventioner och bidrag. Det skulle ocksa gora det tydligt for chefer
och politiker inom landstingen vilka verksamheter som inte klarar
sig pa de ersattningar som ges.

Oavsett om eventuella underskott beror pa att ersdttningen ar for
lag, pa en ineffektiv organisation eller pa att behovet av vard har
okat eller minskat anser vi att det bor vara nagot som uppmark-
sammas av ledningarna i landstingen.

Vi anser att foljande riktlinjer bor gélla for redovisningen:

e Landstingen bor konkretisera inneborden av likvardiga
villkor for verksamhet i egen regi respektive for privata
utforare inom vardvalet.

e Landstingen bor utveckla “agardirektiv” for egenregiverk-
samheten i vardvalet, for att fortydliga uppdrag och forut-
sdttningar nar det galler till exempel ekonomiska resultatkrav
och ansvar for lokalisering.

e Landstingen bor i drsredovisning och delarsbokslut inkludera
uppgifter om det ekonomiska resultatet for egenregiverksam-
heten i vardvalet.

e Landstingen bor i rapporteringen for egenregin i vardvalet
tydligt visa resultatet per vardcentral.

e Landstingen bor overvaga former fOr att egenregin ska bara
med sig resultat mellan aren.
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For att resultaten ska vara jamforbara maste landstingen tydliggora
ansvar och kostnader for systemvardande insatser, som till exempel
utbildning av AT- och ST-ldkare, vardplanering, systemutveckling
och olika utvecklingsprojekt. Utgangspunkten bor vara att alla vard-
givare ska omfattas av samma krav och samma mdjligheter att
medverka.

Forslag: Samla in statistik fér uppféljning och forskning om
valfrihetssystem

En forutsattning for att det ska vara mgjligt att folja upp och analy-
sera effekter av vardvalssystemen &r att det sker en systematisk
insamling av uppgifter om vilka valfrihetssystem som finns, vad de
omfattar och inte minst vilka leverantorer som ar verksamma i dem.
Var erfarenhet ar att det kan vara mycket svart och resurskravande
att gora motsvarande kartlaggningar, sarskilt bakat i tiden.

Under arbetet med denna rapport har vi haft stor nytta av den
databas som byggs upp av Omvérd.se. I skrivande stund &r det
okant hur lange Omvard kommer att kunna fortsatta med sin
verksamhet. Det ar onskvart att den databas som skapats fortsatter
att hallas uppdaterad for att kunna anvandas i kommande kart-
laggningar och analyser och att detta bor vara ett offentligt ansvar.

Vi vill ocksa papeka att det idag saknas motsvarande uppgifter om
vilka valfrihetssystem som finns pa andra omraden. Varken nar det
gdller ovriga omraden inom landstingen eller inom kommunernas
verksamheter finns ndgon systematisk sammanstallning av vilka
valfrihetssystem som finns, vad de omfattar och vilka foretag som &r
leverantorer.3

3% Vad galler vilka uppgifter som bor samlas in i hanvisar vi till forslaget i den forra
sluttrapporten KKV (2010) sid 99
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Forslag: Informationen om vardvalet och vardcentralerna behover
utvecklas

For att kvalitetskonkurrensen ska uppratthallas och utvecklas maste
patienterna vara medvetna om mdjligheten att vélja en annan
vardcentral. Det ar darfor viktigt att landstingen ger fortlopande
information om vardvalet och att rutinerna for byte dr enkla och
latthanterliga.

Det ar ocksa onskvart att patienterna far bra information om vilka
vardcentraler som finns, hur de skiljer sig at i olika avseenden och
vilka resultat de har fatt vid uppfoljningen.

Forslag: Alla villkor i valfrinetssystem bor finnas samlade och vara
allméant tillgangliga

Bade brukare och leverantorer behover ldtt kunna ta del av forfrag-
ningsunderlagen. Leverantorerna behover veta vilka krav och villkor
de maste leva upp till, och pa motsvarande satt behover brukarna
veta vad de har ratt att forvanta sig av leverantorerna och vilka krav
de kan stalla.

Det forekommer att upphandlande myndigheter inte lankar direkt
till forfragningsunderlaget fran valfrihetswebben, utan till startsidan
for den egna hemsidan. Det forekommer ocksa att forfragnings-
underlagen publiceras pa ett satt som innebar att det kravs inlogg-
ningsuppgifter for att fa tillgang till dem.

Nar det kravs inloggning for att ta del av forfragningsunderlaget ar
det visserligen i regel gratis och relativt enkelt att fa de inloggnings-
uppgifter som krdvs, men vi har fatt flera kommentarer som innebar
att bade leverantorer och myndigheter upplever det som ett hinder
att behova lamna sina kontaktuppgifter innan de hamtar ett forfrag-
ningsunderlag. Man vill helt enkelt inte hamna pa en lista dar den
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upphandlande myndigheten kan se vilka som last forfragnings-
underlaget.

Vi anser dérfor att samtliga krav och villkor, administrativa rutiner
och annan information som ar relevant i ett valfrihetssystem ska
finnas samlade pa en webbplats och att denna plats ska vara allmént
tillganglig, utan krav pa inloggning eller liknande. Valfrihetswebben
bor ha lankar direkt fran varje annons till den webbplats dar all
information om det aktuella valfrihetssystemet ar samlad.
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Bilaga 1 Delredovisning — uppdrag att félja upp
vardvalssystem i primarvarden

2011-05-13  dnr S2009/5070/FS

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, infordes januari 2009
och reglerar vad som ska gélla for de upphandlande myndigheter
som infor ett valfrihetssystem och darmed Overlater valet av
utforare, av de tjanster som omfattas av valfrihetssystemet, till
brukaren.

Sedan den 1 januari 2010 &r det obligatoriskt for landstingen att
tillimpa LOV inom primérvarden. Det grundlaggande syftet med
reformen var att starka patienternas valfrihet, stimulera mangfald
och flytta makten fran landstingen till patienterna. For vardgivare
innebar vardvalet en mgjlighet att etablera sig i primarvarden med
offentlig finansiering under férutsittning att de uppfyller de krav
som landstinget staller for verksamheten.

Konkurrensverket fick i juni 2009 i uppdrag av regeringen att folja
upp och utvardera landstingens inférande av vardvalssystem i
primérvarden. Av utvdarderingen, som slutredovisades i november
2010, framgar att inforandet av det obligatoriska vardvalet ur kon-
kurrenssynpunkt varit framgangsrikt och att inférandet bidragit till
en 0kad mangfald av vardgivare.

Nar det géller den 6ppna hélso- och sjukvarden utanfor primar-
varden har en tidigare utredning sett 6ver forutsattningarna for
privata vardgivares rétt att med offentlig erséttning etablera sig och
verka inom denna. Utredningen konstaterade i sitt slutbetankande
Regler for etablering av virdgivare — forslag for att 6ka mdngfald och
integration i specialiserad dppenvird (SOU 2009:84) att det finns en stor
orealiserad innovationspotential rorande arbetssatt och organisering.
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Forslaget har remissbehandlats och bereds for narvarande inom
regeringskansliet.

Konkurrensverkets uppdrag

Konkurrensverket fick den 14 april 2011 i uppdrag av regeringen att
folja upp landstingens arbete med vardvalssystem i primarvarden. I
uppdraget ingar att kartligga landstingens anvandning av valfrihets-
system enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem inom den specia-
liserade 6ppenvarden. Denna del av uppdraget ska redovisas senast
den 13 maj 2011 medan uppdraget som helhet ska slutredovisas
senast den 29 februari 2012.

Harmed lamnar Konkurrensverket en delredovisning av uppdraget
avseende den specialiserade oppenvarden till Socialdepartementet.

Definitioner och genomférande

Med 6ppenvard avses sddan vard som ges till patienter som inte &r
inskrivna vid en vardenhet. Enligt Socialstyrelsens definition ar
specialiserad vard “hdlso- och sjukvdrdsverksamhet som kriver mer
specialiserade dtgdrder dn vad som kan ges i primdrvdrd”>. Av 58§, 1 st.
halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att "Primirvirden skall
som en del av den dppna virden utan avgrinsning vad giller sjukdomar,
dlder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan grund-
liggande medicinsk behandling, omvdrdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sdrskild kompetens.”

Allmanmedicin ar en grundlaggande kompetens inom primar-
varden. Uppdraget ar ocksa sa brett att ingen enskild yrkesgrupp
kan svara for hela uppgiften. Generellt sett bedrivs primérvarden av

37 Socialstyrelsens termbank
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allmanlédkare (specialister i allmanmedicin) och distriktsskoterskor
vid vardcentraler eller liknande. Det finns dock inte nagon entydig
definition av primarvard. Vilka verksamheter som omfattas av
primdrvardsomradet kan darfor variera mellan olika landsting?.
Exempelvis organiseras modravarden i vissa landsting inom ramen
for primarvarden, medan den i andra landsting tillhor den
specialiserade varden.

Mot bakgrund av detta har Konkurrensverket gjort bedomningen att
det inte varit meningsfullt att narmare klassificera landstingens
vardvalssystem utifrdn en definition av primarvard respektive
specialiserad vard. I stdllet har vi fokuserat pa att kartldgga samtliga
valfrihetssystem enligt LOV inom regioner och landsting (inklusive
Norrtédlje kommun). For en konsekvent hantering ingar aven valfri-
hetssystem inom tandvarden i kartlaggningen, ddaremot omfattar
kartlaggningen inte eventuella planer eller beslut om att infora vard-
val inom tandvardsomradet.

Inom ramen for uppdraget har vi gatt igenom samtliga annonser om
valfrihetssystem som landstingen annonserat pa valfrihetswebben.
Samtliga landsting har dartill kontaktats och intervjuer genomforts
med foretradesvis landstingsdirektorer. Syftet med dessa intervjuer
har varit att kvalitetssdkra uppgifterna fran valfrihetswebben samt
att samla in information om beslut och pagéende utredningar om
valfrihetssystem inom ytterligare omraden &n de som redan inforts.
I det foljande redovisas resultatet av denna kartlaggning.

3 Med landsting avses d@ven regioner samt Norrtilje kommun dar sjukvarden ligger utanfor
Stockholms léns landsting och skots av en separat namnd (Tiohundrandmnden) med egen
sjukvardsbudget.
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Valfrihetssystem i landstingen

I samtliga landsting finns, i enlighet med bestammelsen om obliga-
toriskt vardval for primdrvarden, atminstone ett valfrihetssystem
som innefattar allménlakarverksamhet vid vardcentraler eller
liknande. Som framgar av tabell 1 har sju, eller omkring en tredjedel,
av samtliga landsting inrédttat fler an ett valfrihetssystem. Av tabellen
framgar ocksa att fyra landsting har fattat beslut om att infora vard-
val pa fler omraden och att det i sju landsting pagar utredningar om
forutsattningarna for vardval inom ytterligare vardomraden.
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Tabell 1 Redovisning av antal inrdttade! valfrihetssystem, landsting
med beslut att inrdtta fler valfrihetssystem samt pagdende
utredningar om férutsittningarna for vardval inom fler
omrdaden. April-maj 2011

- Beslut om Utredning om
Landsting Ant_al inréittade ytterligare ytterligare
valfrihetssystem valfrihetssystem  valfrihetssystem
Stockholm 15° Ja Ja
Uppsala 9 Ja Ja
Skane 6 Ja Nej
Norrtélje Kommun 4 Nej Nej
Kalmar 2 Nej Ja
Soérmland 2 Nej Nej
Ostergétland 2 Nej Nej
Halland 1 Ja Ja
Jonkdping 1 Nej Ja
Kronoberg 1 Nej Ja
Varmland 1 Nej Ja
Gotland 1 Nej Nej
Blekinge 1 Nej Nej
Vastra Goétaland 1 Nej Nej
Orebro 1 Nej Nej
Vastmanland 1 Nej Nej
Dalarna 1 Nej Nej
Gavleborg 1 Nej Nej
Vasternorrland 1 Nej Nej
Jamtland 1 Nej Nej
Vasterbotten 1 Nej Nej
Norrbotten 1 Nej Nej

1) Med inrattade valfrinetssystem avses valfrihetssystem for vilket ett landsting publicerat ett
forfragningsunderlag.

2) Antalet har justerats med hansyn till att ett av de publicerade vardvalssystemen som infors
i oktober 2011 kommer att ersatta ett annat befintligt vardvalsystem.
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Befintliga valfrihetssystem inom andra omraden an
allméanlakarverksamhet vid vardcentraler eller likande

I tabell 2 redovisas samtliga valfrihetssystem som i borjan av maj
fanns annonserade pa valfrihetswebben gillande andra omraden an
allménlakarverksamhet vid vardcentraler eller liknande.
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Tabell 2 Valfrihetssystem inom andra omraden dn
allminlakarverksamhet. Maj 2011
Stockholm Uppsala Skéane Norrtalje Oster- — aimar  S0'M-
gotland land

Barn- Barn- Barn- Barn- Obesitas- Peruk/ Psyko-
hélsovard halsovard halsovard halsovard kirurgi Harersattn terapi
Méodra- Mdodra- Méodra- ’
halsovard halsovard halsovard*  -090Ped

Medicinsk Multimodal
Fotsjukvard fotvard for smartbehan  Fotsjukvard

diabetiker dling

Teambaserad Kognitiv
Logopedi medicinsk beteende-

utredning terapi
Primér Primér

horselrehab Aol

Sarskilt lakar-

horselrehab®
Forlossnings-

enhet utldtande

Obstetrisk

ultraljuds- Psykoterapi

mottagning

I Tandreglering

:_gIXaBrggatser fér barn och
ungdomar

Katarakt-

operationer

Hoft- och

knéprotes-

operationer

Planerad spec.
rehabilitering

Ogonbotten-
fotografering
av diabetiker
och behandling
avdiabetes-
retinopati
Spec.
dgonsjukvard

i oppenvard®
Allmé&n barn-
och ungdoms-
tandvard
Spec.tandvard
for barn och
ungdomar

1) Forfragningsunderlaget galler fr.o.m. december 2011.

2) Sarskilda boenden

3) Forfragningsunderlaget géller fr.o.m. oktober 2011 och ersétter

valfrihetssystemet fér 6gonbottenfotografering av diabetiker och behandling av

diabetesretinopati.

4) Forfragningsunderlaget galler fr.o.m. september 2011.
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Det bor i sammanhanget noteras att ndgra av de verksamheter som
redovisas i tabellen i vissa landsting ingar i vardvalsuppdraget for
allménlakarverksamheten vid vardcentraler eller liknande. Exempel
pa sddana verksamhetsomraden ar barnhdlsovard, modrahalsovard,
fotsjukvard och rehabilitering.®

Forberedelser, utredningar och diskussioner om vardval

Som framgar av tabell 1 pagar for narvarande forberedelser eller
utredningar om att infora vardval inom fler omraden. Omfattningen
och nivan pa dessa insatser varierar mellan landstingen. I vissa fall
handlar det om att ta fram forfragningsunderlag till ett vardvals-
system som landstinget beslutat om att infora, i andra fall om att ta
fram strategier for hur lampliga omraden ska valjas ut for att sedan
utredas vidare. Det forekommer dven utredningar med uppdrag att
mer generellt utreda forutsattningarna for vardval inom hélso- och
sjukvéarden.

I det foljande redovisas en sammanstallning 6ver landstingens
forberedelser, utredningsinsatser samt diskussioner att inféra
vardval inom ytterligare omraden.

Stockholms lans landsting™

Stockholms ldns landsting ar det landsting som kommit langst vad
galler inférandet av vardval inom halso- och sjukvarden. Utgangs-
punkten i landstinget ar att vardval ska omfatta all 6ppenvard,
inklusive dagkirurgi, som inte kraver akutsjukhusets resurser. Sa

3% Se vidare Konkurrensverkets rapport Uppfoljning av vdrdval i primédrodrden — Landstingens
virdvalssystem och erfarenheter (2010:2).

40 Informationen i detta avsnitt &r hamtad fran intervju med Leif Karnstrom, chef f6r
avdelningen for somatisk specialistvard, Stockholms lans landsting, 27 april 2011, intervju med
Olle Olofsson, chef for avdelningen for narsjukvard, Stockholms lans landsting, 29 april 2011,
samt Slutlig budget 2011 och planering 2012-2013 for Hilso- och sjukvdrdsnimnden, Stockholms
lans landsting (HSN 1003-0347).



109

kallade vardvalstest ska genomforas pa i princip alla omraden for att
utreda om de lampar sig for ett vardvalssystem. Dessa utredningar
sker utifran ett antal kriterier, bl.a. tillganglighet och méngfald.
Mojligheten till kostnadskontroll ska ocksa beaktas.

Det finns for narvarande vardvalssystem inom 15 vardomraden i
landstinget och beslut har fattats om att inféra vardval inom
ytterligare atta omraden:

e Dermatologi (hudsjukvard)
e Reumatologi

e Oron-, nésa-, halssjukvard
e Allergologi

e Gynekologi

e Enskild sjukgymnastik

e Primarvardsrehabilitering

e Peruker for patienter med haravfall

Dartill ska forutsattningarna utredas for vardval inom exempelvis
Ooppenvards- psykiatri, palliativ slutenvard, urologi, obesitas-
operationer samt fot- och ryggkirurgi.

Vad galler narsjukvarden framgar efter samtal med landstinget att
det, utéver 6ppenvardspsykiatrin, inte finns nagra kvarvarande
omraden att utreda forutsdttningarna for vardval pa. Forutsatt-
ningarna for vardval inom geriatriken har diskuterats. Med hansyn
till att dessa patienters reella valmojlighet begransas av att de ofta ar
sjuka, forvirrade och i akut behov av vard har man bedomt att det
inte ar motiverat att infora vardval inom geriatriken.

P& det stora hela bedoms vardvalssystemen fungera bra och det
forekommer inga diskussioner om att avveckla nagra system. Inom
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vissa omraden har det férekommit volym- och kostnadsokningar
som till viss del beddmts bero pa koer och ett uppdamt vardbehov.
Dessa kostnadsokningar var till viss del forvantade och man har
arbetat med olika séatt att skapa kostnadskontroll i systemen.

Vad giller forlossningsvarden har landstinget haft problem med att
vissa forlossningskliniker varit 6verbokade, vilket inneburit att
kliniker periodvis varit tvungna att avvisa dem som &r pa vag att
foda. For att reducera detta problem har halso- och sjukvards-
namndens forvaltning fatt i uppdrag att ta fram ett forslag pa hur en
grans for antalet inbokade forlossningar per vecka och klinik kan
inforas i det befintliga vardvalssystemet for forlossningsenheter.

Landstinget i Uppsala lan*

Landstinget i Uppsala lan har fattat ett inriktningsbeslut om att
landstinget ska infora vardval pa fler omraden, féretradesvis inom
den specialiserade varden.

I april 2011 beslutade landstinget om en strategi for urval av vard-
omraden och i maj kommer hélso- och sjukvardsstyrelsen att fatta
beslut om vilka omraden som ska omfattas av ett vardvalssystem.
Darefter paborjas arbetet med att ta fram forfragningsunderlag till
berdérda omraden och beslut ddrom véntas i september innevarande
ar. Inforandet av vardvalssystem inom den specialiserade varden
sker darefter i flera steg med borjan av 2012 som start.

4 Informationen i detta avsnitt 4r hamtad fran intervju med Carina Backman, enhetschef for
hélso- och sjukvardsavdelningen i Landstinget i Uppsala ldn, 29 april 2011 samt
Foredragningspromemoria Strategi for utveckling av vdrdvalssystem inom den specialiserade virden
— principer vid bedomning av limpliga virdomriden, Hélso- och sjukvardsstyrelsen, Landstinget i
Uppsala lan 2011-04-18

(dnr HSS 2011-0049).
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Under 2012 kommer landstinget att fortsitta arbetet med att inven-
tera och analysera forutsattningarna for vardvalssystem inom fler
vardomraden.

Region Skane*

I Region Skéne har beslut fattats om att infora ett vardvalssystem for
kataraktoperationer och fragan om vardvalssystemets utformning ar
under beredning. Inga ytterligare forberedelser eller utredningar om
vardval inom fler omraden har diskuterats pa politisk niva.

Landstinget i Kalmar 1an*®

I Kalmar utreds méjligheten till vardval for rehabiliteringsinsatser.
Aven mojligheten till vardval inom psykoterapin har diskuterats
men det finns inte nagot beslut om utredning pa detta omrade.
Fragan om vardval har diskuterats generellt i landstinget. Diskus-
sionerna har sarskilt utgatt fran ett marknadsperspektiv och till-
gangen till specialister. Problemen i landstinget handlar till stor del
om att etableringsviljan beddms vara lag, och att det ar svart att
locka lakare till 1anet.

Region Halland*

Regionen har fattat beslut om att vardval ska inforas inom den
specialiserade varden som inte kraver sjukhusens resurser. I juni
fattas beslut inom vilka omraden forutsattningarna for vardval ska
utredas narmare. Sarskild hansyn kommer da att tas till forutsatt-
ningarna att integrera vardvalsuppdraget med 6vrig verksamhet.

4 Intervju med Karin Christensson, hilso- och sjukvardsdirektor, Region Skane, 12 maj 2011.
4 Intervju med Alf Jénsson, landstingsdirektdr, Landstinget i Kalmar lén, 28 april 2011.
# Intervju med Catarina Dahléf, landstingsdirektor, Region Halland, 28 april 2011.
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Uppskattningsvis kommer inférandet av nya vardvalssystem droja
fram till hosten 2012.

Landstinget i Jonkdpings lan

I syfte att starka patientens stallning inom hjalpmedelsomradet och
att ge hjdlpmedelsanvandaren storre inflytande 6ver valet av hjalp-
medel har landstinget fattat beslut om att under 2011 utreda mojlig-
heten att infora fritt val av leverantdr av medicinskt motiverade
hjalpmedel samt att ta fram en modell for att infora fritt val for
utprovning av horapparater.

Landstinget Kronoberg™®

Inget beslut om att inféra vardval inom fler omraden har fattats.
Déaremot har man i budgeten fatt i uppdrag att generellt prova
forutsattningarna for vardvalssystem inom den specialiserade
varden. I uppdraget ingar att under 2011 lamna forslag till ett
vardvalssystem for horselvarden (utprovning av hérapparater).
Andra landstings erfarenheter av valfrihetslosningar inom
horselvarden har varit en faktor som inspirerat landstinget att
narmare utreda fragan om vardal inom detta omrade.

Landstinget Varmland*®

Aven i Varmland pagér en utredning om mdjligheten till vardval
inom Oppenvardsrehabiliteringen. Ett motiv till att man valt att
utreda rehabiliteringsverksamheten narmare ar att denna ar
funktionellt kopplad till vardcentralerna och att det bedoms vara
otydligt for patienterna att olika delar av verksamheten omfattas av
olika system. Ett annat motiv 4r man velat uppna en jamnare

4 Intervju med Bérje Lindqvist, landstingsdirektdr, Landstinget Kronoberg, 27 april 2011.

46 Intervju med Hans Karlsson, landstingsdirektor, Landstinget i Varmland, 4 maj 2011.
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fordelning av utbudet av sjukgymnaster som for narvarande varierar
stort i olika delar av landstinget. Vardval har bedémts vara en méjlig
16sning att utreda vidare.

Darutover finns politiskt initiativ till att infora vardval inom fler
omraden. Fragan har bl.a. tagits upp i en motion till fullmaktige.

Ovriga landsting

Utover de landsting som redovisas ovan har inga ytterligare lands-
ting fattat beslut om att infora eller ndrmare utreda férutsattningarna
for vardval inom fler omraden. Daremot kan ndmnas att Landstinget
Visternorrland har uppgivit att man har en stark tilltro till systemet
och att man for en operativ diskussion om vilka férberedelser som
behover goras for att ga vidare och infora vardvalssystem inom den
specialiserade somatiska varden.

I ytterligare nagra landsting har forutsattningarna att infora vard-
valssystem inom fler omraden diskuterats. Diskussionerna har bl.a.
handlat om mgjligheten att lagga en viss del av befintligt vardvals-
uppdrag inom priméarvarden som ett separat vardvalssystem. Nagot
landsting namner att fragan har diskuterats pa ledningsniva men att
landstinget for narvarande har ekonomiska problem och att det
darfor inte finns nagra langsiktiga utvecklingsplaner i denna fraga.
Ett annat landsting ndmner att det pa tjanstemannaniva férekommer
en Oversyn av mojligheten till vardval inom nagra omraden dar
landstinget haft problem med tillganglighet och langa koer. Nagot
politiskt beslut om utredning har emellertid inte fattats.
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Bilaga 2 Antal vardcentraler i jamforelse med
tidigare resultat

Uppgiften om hur mdnga virdcentraler som etablerats i samband med
vdrdvalsreformen dr nigot ligre dn vad vi redovisat i tidigare rapporter.

I slutrapporten hosten 2010 redovisade vi att antalet vardcentraler
uppgick till 1 205. Uppgiften byggde pa en kartlaggning av
Omvard.se. Eftersom Omvard vid den tidpunkten inte hade nagon
uppgift om hur ménga vardcentraler som fanns innan vardvalet var
vi tvungna att anvanda en annan kalla for att berdkna hur manga
vardcentraler som hade bildats sedan vardvalet inférdes. Vi anvande
darfor uppgifter som landstingen lamnat under de intervjuer vi
genomforde under 2009 och 2010.

I efterhand har det dock visat sig att uppgifterna inte var helt
jamforbara. Landstingens uppgifter avsag i de flesta fall antalet
godkdnda vardcentraler, exklusive filialer, medan Omvards kart-
laggning dven omfattade filialer. Dessutom har det visat sig att ett
tatal mottagningar i Omvards kartlaggning var taxeldkarmottag-
ningar som inte ingick i vardvalet. Uppgiften om antalet vard-
centraler som bildats kom darfor att bli nagot for hog.



onkurrensverket har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp

Kvérdvalssystemen i primdrvarden ur konkurrenssynpunkt.

Enligt uppdraget ska vi analysera forutsattningarna for att det
ska uppsta en kvalitetskonkurrens mellan vardcentralerna. Vi har
darfor undersokt om invanarna i landstingen kdnner till att de kan
vélja vardcentral, om de har minst tva vardcentraler att vélja mellan
och om de har tillrdcklig information om de olika alternativen.

Vi har ocksa analyserat effekterna av olika intrddeshinder samt
om landstingens egenregiverksamheter och privata vardgivare
har likvardiga villkor i vardvalssystemen.
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