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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting folja upp hur vardval i primarvarden inférts. En
delredovisning 6verlamnades till regeringen i oktober 2009. I och med den-
na redovisning avslutas uppdraget.

Socialstyrelsen kommer aven fortsattningsvis att folja hur vardval inom
primarvarden paverkar manniskors tillgang till samt kontinuitet och kvalitet
i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har ocksa regeringens uppdrag att
folja valfrihetssystemen inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten
bland annat utifran nationella mal om jamlikhet, jamstélldhet och likvardig-
het i hela landet.

I denna slutredovisning ligger fokus pa i vilken man landstingen hunnit
infora vardval i primarvarden inom angiven tidsram, vardgivarnas grundata-
ganden och den kompetens som kravs for att uppfylla dtagandena. Dessutom
uppmarksammas medborgarnas mojligheter att vélja vardgivare liksom den
information de fatt och far for att kunna valja.

Foretradare for bertérda regioner, landsting och Gotlands kommun har
haft mojligheter att faktagranska och lamna synpunkter pa redovisningen,
som inom Socialstyrelsen har utarbetats av utredaren Monica Albertsson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Vardval i primarvarden ger dels medborgarna rétt att fritt valja mellan olika
vardgivare, dels vardgivare ratt att etablera sig i primarvarden med offentlig
ersattning om man uppfyller de krav respektive sjukvardshuvudman staller.
Alla landsting ska den 1 januari 2010 ha infort vardval i priméarvarden enligt
bestdammelserna i lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

Med undantag av Gotlands kommun hade alla landsting infort sadana
vardvalssystem eller publicerat sina forfragningsunderlag vid arsskiftet
2009/2010. Gotland avser att publicera sitt forfragningsunderlag i mitten av
februari 2010. I de publicerade forfragningsunderlagen framhalls féljande:

¢ hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser

e Okad tillganglighet

e patienternas/invanarnas behov ska vara styrande for verksamheten
e vardenheten ska medverka till en sammanhallen vardprocess

e primarvarden/narsjukvarden ska vara ett naturligt forstahandsval nar
medborgarna soker hélso- och sjukvard.

Grundatagandet och allménna villkor

Skillnaderna mellan vardgivarnas uppdrag och ataganden i de olika lands-
tingen kan vid en forsta anblick forefalla storre &n vad de i realiteten &r. Det
finns en stor dverensstammelse, en kérna, i de uppdrag som vardenheterna
ska uppfylla inom ramen for det allmanmedicinska kompetensomradet ut-
ifran de krav som sammantaget stalls i grundatagandena och allméanna vill-
kor.

De skillnader som de olika vardvalssystemen uppvisar nar det galler ata-
gandets omfattning handlar frdimst om hur landstingen valt att hantera barn-
hélsovard, modrahéalsovard, rehabilitering m.fl. verksamheter. | detta avse-
ende har Stockholm det minst omfattande atagandet for vardval i primarvar-
den, men ocksa flest andra separata vardvalssystem. Vastmanland har det
mest omfattande atagandet.

Socialstyrelsens bedémning: Det finns for narvarande inte anledning att
overvaga ett centralt lagreglerat grundatagande. Socialstyrelsen avser emel-
lertid att folja den fortsatta utvecklingen utifran nationella mal om god vard
pa lika villkor i hela landet.

Vardgivarnas anslutning - kompetenskrav

Vardenheterna ska ha allmanmedicinsk profil. I regel kréavs att minst halften
av lakarna ska ha specialistkompetens i allmanmedicin och att minst halften
av sjukskadterskorna ska vara specialistutbildade distriktsskoterskor for att



en vardenhet ska bli godkand och darmed kunna etablera sig. Geriatriker
och pediatriker samt sjukskoterskor specialistutbildade inom barn och ung-
dom ar exempel pa andra specialistkompetenser som namns i sammanhang-
et. Nar en vardenhet ocksa har ansvar for barnhalsovard stalls alltid kravet
att sjukskoterskorna ska vara utbildade distriktsskoterskor eller ha specia-
listutbildning inom barn och ungdom. Lé&karna ska vara specialister i all-
manmedicin eller pediatriker.

Vardenheterna ska ha tillgang till den breda kompetens som kravs for att
uppfylla atagandet. Lagsta kompetens for omvardnad ar underskoterska.
Flera landsting kraver att minst en lakare vid varje vardenhet ska ha fordju-
pad utbildning i forsakringsmedicin. Personal som utfor ataganden inom
psykisk ohélsa ska vara psykolog, psykoterapeut alternativt ha socionomut-
bildning eller legitimerad halso- och sjukvardsutbildning med kompetens
motsvarande basutbildning i psykoterapi.

Socialstyrelsens bedomning: De kompetenskrav landstingen staller pa per-
sonal vid vardenheter inom ramen for vardval i primarvarden star i paritet
med de uppgifter vardenheterna i respektive landsting har att fullgora.

Medborgarnas anslutning

I alla landsting kan invanarna fritt vélja vilken vardenhet man vill tillhora.
Aktiv listning &r grunden i alla vardvalssystemen. De flesta landsting listar
passivt dem som inte gor nagot eget val, det s.k. ickevalsalternativet. | sada-
na fall tilldmpas oftast narhetsprincipen.

Invanarna i alla landsting kan byta vardenhet hur ofta de vill. VVardenhe-
terna har heller inte ratt att neka eller avvisa nagon som valjer enheten i fra-
ga. Darfor finns det heller ingen begransning av hur manga personer som
kan vara listade vid en vardenhet. Under en Gvergangstid kan emellertid
landstinget tilldta en vardenhet att begransa sin lista om den medicinska
sakerheten inte kan garanteras, vid brist pa lokaler, personal eller liknande.
Tre manader &r da den vanligaste tidsrespiten for vardenheten att vidta de
atgarder som kréavs for att kunna ta emot de personer som onskar lista sig.
Stockholm utgor ett undantag i detta avseende eftersom landstinget overlater
at vardgivaren att avgéra hur manga personer som ska vara listade vid vard-
enheten.

Socialstyrelsens beddmning: Medborgarnas mojligheter att fritt valja
vardenhet &r val tillgodosedda.

Omfattande informationsinsatser till medborgarna

Informationsinsatserna har varit omfattande nar vardval i primarvarden har
inforts. Brev med information om verksamheten och dess syfte har sénts ut
till alla hushall eller invanare dver en viss alder. | annonser, broschyrer och
pa landstingens hemsidor sprids information om réatten att fritt valja vardgi-
vare, hur man valjer och att man kan byta vardgivare narhelst man 6nskar.

Information om vardvalet och méjligheterna att fritt véalja vardenhet finns
ocksa pa flera olika sprak och som teckentolkad information. I vissa fall
finns det dven mojlighet att fa informationen upplast.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att félja upp hur landstingen
infor vardvalssystem i primarvarden. Uppdraget ska utforas i samrad med
landstingen. Vid uppfdljningen ska Socialstyrelsen sarskilt beakta

e definitionen av primarvard
e kraven som stalls pa dem som vill etablera sig
e patienternas/invanarnas valmaojligheter

¢ informationen till medborgarna.
Uppdraget har delredovisats i oktober 2009 och slutredovisas i och med
denna rapport.

Bakgrund

Den 25 februari 2009 antog riksdagen propositionen Vardval i primarvarden
(prop. 2008/09:74, bet. 2008/09:SoU9, rskr. 2008/09:172). Detta innebar att
regionerna, landstingen och Gotlands kommun senast den 1 januari 2010
ska ha infort vardvalssystem som ger patienten ratt att vélja mellan olika
vardgivare i primarvarden. Alla vardgivare, som uppfyller de krav lands-
tingen® stéller, har ratt att etablera sig i primarvarden med offentlig ersitt-
ning. Malen &r att pa detta satt 6ka dels patienternas inflytande, dels antalet
vardgivare inom priméarvarden. Bestammelserna i lagen (2008:962) om val-
frihetssystem (LOV) ska féljas nér landstingen utformar sina respektive
valfrihetssystem.

Syfte
Syftet med uppdraget &r att sékerstélla att férslagen i propositionen genom-
fors pa avsett satt”, dvs. pa det satt som regleras i LOV och avses i dess for-
arbeten.

Avgransning

Flera myndigheter har regeringens uppdrag att stodja eller folja upp inrét-
tandet av valfrihetssystem enligt LOV. Kammarkollegiet har i uppdrag att
upprétta och ansvara for driften av en nationell databas for annonsering av
valfrihetssystem inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Tillvaxtverket
ansvarar for en informationssatsning nar det galler LOV. Malsattningen &r

! Fortsattningsvis avses med landsting saval landsting och regioner som Gotlands kommun.



att stimulera flera att starta och driva foretag inom vard- och omsorgssek-
torn och att stédja mindre féretag. Konkurrensverket har i uppdrag att folja
hur vardval i primarvarden paverkar konkurrensen mellan utforare, forut-
sattningar for en mangfald utforare inom halso- och sjukvard samt om och
hur kvalitetskonkurrens mellan dessa framjas.

Konkurrensverkets och Socialstyrelsens respektive uppdrag é&r till vissa
delar dverlappande. Socialstyrelsen féljer emellertid inférandet av vardvals-
system ur ett individ- och medborgarperspektiv, medan Konkurrensverket
har ett mer uttalat konkurrensneutralitets- och foretagsperspektiv. Mot den-
na bakgrund belyser Socialstyrelsen i denna redovisning, liksom i den tidi-
gare delredovisningen, framforallt:

e Hur landstingen beskriver primarvardens grundataganden i sina for-
fragningsunderlag. Vilka likheter och skillnader finns mellan huvudmén-
nen i detta avseende, vilka kompetenskrav stélls for att fullgéra uppdra-
get och ar uppdraget detsamma oavsett om vardgivaren ar verksam i pri-
vat eller offentlig regi.

e Om kraven pa dem som vill etablera sig stammer 6verens med uppdraget
och om alla som uppfyller kompetenskraven kan etablera sig. | detta
sammanhang redovisas ocksa hur landstingen hanterar tillaggsuppdrag.

e Medborgarnas valmojligheter, dvs. hur man véljer, hur ofta man kan byta
vardgivare, vem som far valja och vad som hander om nagon inte véljer,
dvs. det s.k. ickevalsalternativet

e Vilka informationskanaler landstingen anvéander for att informera om
vardvalet och vad de informerar om. Om informationen ar likvérdig oav-
sett vardgivare och om informationen ges pa olika sprak m.m. &r ocksa
fragor som belyses.

Genomfodrande

Socialstyrelsen genomfor sitt uppdrag i samrad med landstingen. En viktig
plattform for ett sadant samrad ar det vardvalsnatverk som Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) initierat. Natverket har gjort det mojligt for
medlemmarna att utbyta erfarenheter och, i den utstrdckning de Onskat,
samordna sina insatser. Genom att delta i och medverka vid natverkets traf-
far har Socialstyrelsen fatt information om hur arbetet med att infora
vardvalssystem i primarvarden fortskridit.

Landstingens forfragningsunderlag eller motsvarande (t.ex. regelbok,
krav- och kvalitetsbok) om vardvalssystem i primarvarden ar de huvudsak-
liga kallorna till denna rapport. Hur medborgarna informerats i samband
med inforandet framgar bland annat av forfragningsunderlagen och lands-
tingens hemsidor.

Vad ar primarvard?

Att diskutera primarvardens uppdrag underlattas av om det finnas en sam-
stammig uppfattning om vad priméarvard ar. Fragan ar om det finns en sadan
samsyn. Vid tillkomsten av héalso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
kom ett nytt hdlsopolitiskt synsétt till uttryck och landstingen fick ett lag-



reglerat ansvar aven for det sjukdomsforebyggande arbetet. Med utgangs-
punkt fran HSL utarbetades ett principprogram for den framtida halso- och
sjukvarden infor 1990-talet, vilket fick bred politisk uppslutning. Trots det
har det varit svart att forverkliga de mal for primarvarden som angavs i HS
90. Till féljd av bland annat adelreformen och den medicinska och medicin-
tekniska utvecklingen har ocksa forutsattningarna for primarvarden andrats
och det har forts en nastan stdndig debatt om vad som é&r eller borde vara
primarvardens uppdrag. Verksamhetens organisation och innehall har ocksa
varierat saval over tid som mellan olika landsting.

I den nationella handlingsplanen fér utveckling av hélso- och sjukvarden
(prop. 1999/2000:149) angavs inriktningen for bland annat primarvard. Ett
viktigt inslag i planen var att landstingen skulle precisera primarvardens
uppdrag och skapa balans mellan dess uppdrag och resurser. Socialstyrelsen
kunde i sin slutrapport 2005 fran uppféljningen av handlingsplanen konsta-
tera dels att fa landsting uttryckligen hade behandlat dessa fragor, dels att
det inte skett ndgon omfordelning av resurser fran specialiserad somatisk
vard till primarvard och psykiatri.

Pa motsvarande satt som vid den s.k. huslakarreformen i mitten av 1990-
talet maste landstingen, nar vardvalssystem i primarvarden enligt LOV in-
fors, precisera vardenheternas uppdrag, deras ataganden och skyldigheter,
och ta fram ett ersattningssystem for detta. Ersattningssystemet i respektive
landsting maste ocksa vara konkurrensneutralt och ges till alla vardgivare pa
samma villkor.

Definition

| Socialstyrelsens termbank finns en definition av primarvard som utgar fran
58 HSL: "halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, foérebyggande arbete och
rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska re-
surser”.

Primarvardsbegreppet definieras alltsa inte i sig utan i relation till sin om-
givning; halso- och sjukvardsverksamhet ”...som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser”. Primarvard och primarvardens roll for-
andras successivt till foljd av att halso- och sjukvarden i allt storre utstrack-
ning kan utforas utanfor sjukhusen. Personer med omfattande vardbehov bor
numera i sina egna hem oavsett om dessa finns i det ordinara bostadsbestan-
det, i sérskilda boendeformer for &ldre eller i bostdder med sarskild service.
Denna utveckling har bidragit till att gransen mellan olika vardnivaers an-
svar blivit allt mindre entydig.

| den nationella statistiken hanfors till primarvard

e atgdrder av lakare som uppratthaller funktion som specialist i allmanme-
dicin inom saval offentlig som privat verksamhet

e distriktsskoterskeverksamhet

e barn- och modrahalsovard exklusive specialistmodravard.
Kommunernas hélso- och sjukvardsverksamhet raknas ocksa som primér-
vard.
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Vardvalets inforande

Tidsperspektivet

Vid ingdngen av 2010 hade landets 18 landsting och tva regioner infort
vardvalssystem i primarvarden i den meningen att det sedan dess finns méj-
ligheter for intresserade leverantorer att ansoka om godkéannande. Vardval
Gotland med driftstart januari 2009 &r inte uppbyggt enligt bestdammelserna
i LOV utan enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU). Av-
talen galler under fyra ar och kan endast havas genom myndighetsbeslut
eller kvalitetsbrist. Ett forfragningsunderlag enligt LOV bereds for narva-
rande inom Gotlands kommun och beslut vantas i mitten av februari 2010.
Nar sa skett kan forfragningsunderlaget annonseras pa Kammarkollegiets
hemsida.

Landsting/region Infort Landsting/region Forfragningsunderlag
publicerat
Halland 2007-01-01 Soérmland 2009-06-30
Jonképing 2009-10-01
Véastmanland 2008-01-01 Véarmland 2009-10-12
Stockholm 2008-01-01 Gavleborg 2009-10-15
Gotland 2009-01-01 Blekinge 2009-11-06
Kronoberg 2009-03-01 Dalarna 2009-12-08
Region Skane 2009-05-01 Kalmar 2009-12-28
Uppsala 2009-07-01 Norrbotten 2009-12-29
Ostergotland 2009-09-01 Vasternorrland 2009-12-30
VG regionen 2009-10-01 Jamtland 2009-12-31
Vasterbotten 2010-01-01
Orebro 2010-01-01

Konkurrensverket har i sin uppfoljning av vardval i primarvarden? bland
annat behandlat fragor som galler konkurrensfordelar for befintliga vardgi-
vare och listningskampanjer innan inférandet av vardvalssystemet. | t.ex.
Sormland har man stravat efter sa likvardiga forutsattningar som majligt for
vardgivarna i dessa avseenden. Men det forutsatter att man i landstinget har
haft tid for ett sadant forfaringssatt.

Soérmland publicerade sitt forfragningsunderlag i slutet av juni 2009. Den
initiala listningen av invanarna inleddes den 1 januari 2010. Pa sa satt kunde

2 Konkurrensverkets rapportserie 2009:5. Uppfdljning av vardval i primarvarden, Férutsatt-
ningar och hinder. Delrapport 1
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alla vardenheter som sa onskade finnas med som valbara alternativ, nar
landstinget genomférde sin informationskampanj till medborgarna under
hosten 2009. Detta under forutsattning att vardgivarna hade inkommit med
sina ansokningar om godkannande senast den 1 september 20009.

Mal och inriktning
Landstingen bygger sina vardvalssystem utifran bestammelserna i lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV)®. Det innebar att

e alla medborgare har mojlighet att fritt valja vardenhet

e medborgarens stallning starks genom att ersattningen till vardenheten
foljer medborgarens val

e en vardenhet maste vara godkand av landstinget/regionen for att fa eta-
blera sig med offentlig erséttning

e ersattningen till vardenheten ar likvardig oavsett om den drivs i privat
eller offentlig regi.

Hur det dvergripande malet for vardvalet formuleras kan skilja nagot mellan
landstingen. | nagra betonas befolkningens tillganglighet till vard och mang-
fald, medan andra framhaller malen att starka patientens stallning och/eller
den nara varden. Den vardenhet som den enskilde valt ska vara det naturliga
forstahandsalternativet nar han eller hon behéver vard och stod. Ibland ater-
finns bland malsattningarna att systemet ska ge majlighet till kostnadskon-
troll.
I sina forfragningsunderlag framhaller alla landsting

¢ hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
e Okad tillganglighet
e att patienternas/invanarnas behov ska vara styrande for verksamheten

e att vardenheten ska medverka till en samordnad eller sammanhallen
vardprocess

e att den vardenhet, som man &r listad hos, ska vara ett naturligt forsta-
handsval nar medborgarna soker hélso- och sjukvard.

Den héalsoframjande och sjukdomsforebyggande inriktningen i vardenheter-
nas verksamhet ar tydlig i landstingens forfragningsunderlag. Det framgar
bland annat av de visioner for hélso- och sjukvarden som nagra landsting
redovisar t.ex.; Véasternorrland “Liv och hélsa”, Jamtland "God halsa och
positiv livsmiljo for alla i Jamtlands 1&n”, Vasterbotten ”Varldens bésta héal-
sa och varldens friskaste befolkning 2020”.

Den halsofraimjande och sjukdomsférebyggande inriktningen kommer
ocksa till uttryck i nagra landstings benamning av sina vardval. Med undan-
tag av Vastra Gotalandregionens benamning VG Primarvard”, anvander tio
landsting begreppet "Héalsoval” och de 6vriga tio "Vardval”.

3 et dvergangsskede galler detta alltsa inte Gotlands kommun.
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Primarvardens grundatagande

Utredningen om patientens ratt foreslog i sitt delbetdnkande Vardval i Sve-
rige (SOU 2008:37) att ett grunduppdrag for primarvarden skulle faststallas
nationellt. Inslag i ett sadant grunduppdrag skulle omfatta "mottagnings-
verksamhet, jour, hembesok, individprevention, samverkan med andra vard-
givare och serviceorgan samt kvalitetssakring”. Detta inneb&r, menade ut-
redningen, att det i primarvardens grunduppdrag ingar att ansvara for att;

e utreda, behandla och kontrollera sjukdom samt behandla skador som
inte kraver sjukhusvard. Om patientens tillstand sa kraver ska uppgifter-
na utforas i patientens hem

e den enskilde vid behov kan na varden dygnet runt

e hjalpa den enskilde att fa sadan vard och behandling som priméarvarden
inte sjalv kan erbjuda

o utfarda intyg sasom vardintyg och dodsbevis

e bedriva sadant individuellt forebyggande arbete som naturligt ingar i
patientkontakterna

e samordna atgarder som patienten ar i behov av

e samverka med andra service- och vardgivare liksom med arbetsplatser,
forsékringskassa och andra myndigheter etc. nar det &r av betydelse for
den enskilde patienten eller ur folkh&lsosynpunkt

e medverka till att den egna verksamheten foljs upp saval kvalitativt som
kvantitativt.

Regeringen foljde i propositionen om Vardval i priméarvarden
(prop.2008/09:74) inte utredningens forslag om att ett grundatagande skulle
faststéllas nationellt. Regeringen menade att ”landstingen bor ha mojlighet
att besluta om krav for vardgivare som vill etablera sig inom vardvalssyste-
met i primarvarden”, men uttalade ocksa att landstingen borde samverka for
att skapa en sa "bred gemensam definition av primarvardens grunduppdrag
som mojligt”. Vidare uttalade regeringen att den dven fortsatt kommer att
Overvdga behovet av att genom forfattning faststalla ett nationellt grundupp-
drag for primarvarden.

Likheter i utformningen av vardvalssystemen

Vardenheternas arbetssatt ska praglas av helhetssyn pa den enskildes behov
och sammanhallna vardprocesser. Detta lyfts fram i alla vardvalssystem.
Vardenheternas allmanmedicinska uppdrag uppvisar ocksa stora likheter.
Men de krav som stalls pa vardenheterna eller de skyldigheter som de har att
fullgora kan aterfinnas dels i grund- eller basatagandet, dels under generella
villkor eller motsvarande. Som f6ljd kan vardgivarnas uppdrag och atagan-
den i de olika landstingen vid en forsta anblick forefalla stérre dn vad de i
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realiteten ar. Aven om ordval, formuleringar och disposition skiljer sig at i
de olika forfragningsunderlagen ingar emellertid i grundataganden och all-
manna villkor sammantaget nastan alltid féljande:

Halso- och sjukvard inom det allméanmedicinska omradet med planerad
och oplanerad vard i form av

0 utredning
o diagnostik
0 behandling
o radgivning
o uppféljning
e Hembesok
e Psykosociala insatser
e Jour och beredskap

e Liakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard* (exkl. rdd och stéd till
personal, lakemedelsgenomgangar)

e Halsoundersokningar for asylsékande m.fl.
e Smittskydd

e Utfardande av intyg (vardintyg, rattsintyg, dodsbevis, utlatande till for-
sékringskassan, dvriga patientrelaterade intyg)

e Samverkan med andra vardgivare och huvudman
e Medverkan vid katastrof och beredskap

e Utbildning, forskning och utveckling

e Uppfdljning av verksamheten

| stallet for att sarskilt ange hélsoundersokningar for asylsokande, smitt-
skydd eller liknande uttrycker en del landsting att vardenheter har ett sam-
héllsmedicinskt ansvar for sitt naromrade. Detta ansvar ar alltsa skilt fran
befolkningens val av vardenhet. Det samhallsmedicinska ansvaret innebér
ocksa att vardenheten ska agera vid olika slags ohélsoutbrott, t.ex. smitt-
samma sjukdomar och industriutsldpp. Det omfattar &ven ansvar for per-
soner, t.ex. turister och fritidsboende, som uppehaller sig i naromradet och
behover hilso- och sjukvard. Aven forskolor och skolor omfattas av det
samhallsmedicinska ansvaret och handlar om information, stod och atgar-
der.

Det ar kommunernas ansvar att svara for hemsjukvard i sérskilt boende
och i bostader med sarskild service. Kommunerna har ocksa befogenhet att
erbjuda hemsjukvard i ordinart boende om kommunen och landstinget &r
Overens om det. Drygt hélften av landstingen har avtal med kommunerna
om att hemsjukvard i ordinart boende sker i kommunal regi. Men landsting-
ens ansvar for lakarinsatser kan inte dverlatas till kommunerna. | en varden-
hets skyldigheter ingar darfor i regel att ansvara for lakarinsatser till enskil-

* Med undantag av Stockholm. Dar &r lakarinsatser i sarskilt boende ett eget vardval och
landstinget ansvarar for hemsjukvard i ordinart boende.
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da personer, som vardas inom den kommunala halso- och sjukvarden. Dar-
emot finns det skillnader mellan landstingen om ansvaret for ldkemedels-
genomgangar och rad och stdd till personal vid sarskilda boenden eller bo-
stader med sarskild service ingar i vardenheternas grundatagande eller g;.

Landstingen har enligt avtal med staten ansvar for allmantjanstgéringen
(AT) och specialisttjanstgoringen (ST) i l&karutbildningen. Landstingen har
ocksa ansvar for att handleda annan vardpersonal under verksamhetsforlagd
utbildning. For att forsakra sig om att vardenheterna bidrar till sjukvardshu-
vudmannens langsiktiga strategi for personalforsérjning genom att tillhan-
dahalla kliniska utbildningsplatser for de professioner som ar verksamma
vid vardenheten ingar detta krav oftast i de grundataganden landstingen an-
ger i forfragningsunderlagen eller under allméanna villkor. AT-lakarna ar i
regel anstéllda av landstinget medan respektive vardenhet anstaller och har
arbetsgivaransvaret for ST-lakare.

| ett par fall betecknas AT/ST som tillaggsataganden liksom atagandet att
handleda studerande i vardutbildningarnas verksamhetsforlagda kurser. Men
aven i dessa fall ar det en skyldighet for vardenheterna att medverka och
beslutet om vilka vardgivare som ska fullgora tillaggsuppdraget fattas av
landstinget. En bedémning av vardenhetens mojligheter att tillgodose kravet
pa handledning och utbildningsplanering ligger till grund for ett sadant be-
slut. I t.ex. Norrbotten kommer ST-l&kare i allmdnmedicin under 2010 att
vara anstéllda av landstingets Division Primarvard, som svarar for 90 pro-
cent av Ionekostnaden inklusive sociala avgifter. Under 2010 kommer de
aktuella reglerna for anstallning av ST-lékare att ses Over.

| primarvarden kravs en kraftfull och engagerad FoU-verksamhet, som
ska bedrivas overallt, involvera alla personalkategorier och framja samver-
kan. I landstingen finns lokala FoU-enheter som samordnar och stédjer FoU
som &r finansierad av huvudmannen. Att vardenheten aktivt ska samverka
med FoU-enheter och stimulera medarbetarna att bedriva FoU-arbete fram-
gar av forfragningsunderlagen.

Trots vissa skillnader tycks det alltsa finnas en ganska stor Gverensstam-
melse mellan landstingen om vad som utgor ett grund- eller basatagande
inom primarvarden med utgangspunkt fran det allmanmedicinska kompe-
tensomradet.

Skillnader i vardvalssystemen
De skillnader som de olika vardvalssystemen uppvisar nar det galler atagan-
dets omfattning handlar framst om hur respektive landsting valt att hantera
barnhalsovard, mddrahalsovard, rehabilitering m.fl. verksamheter. Hur des-
sa tidigare varit organiserade, hur ansvaret mellan kommuner och landsting
ar fordelat (hemsjukvarden) m.m. har haft betydelse nar sjukvardshuvud-
mannen utformat sina respektive vardval i primarvarden. Det ar ur dessa
aspekter man kan tala om ett smalare eller bredare varduppdrag.

Vilka verksamheter som ingar (ja) eller inte ingar (nej) i respektive lands-
tings vardvalssystem for primarvarden framgar av féljande:
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Landsting/region BHVY  MHV Rehab Hemsjuk- Medicinsk

vard fotvard
Halland ja nej ja ja ja
Véastmanland ja ja ja ja ja
Stockholm nej nej nej ja nej
Gotland®
Kronoberg ja nej ja ja nej
Region Skane nej nej ja nej nej
Uppsala nej nej ja6 nej nej
Ostergétland ja nej ja’ ja ja
VG-regionen ja nej nej ja ja
Sormland ja nej ja nej nej
Jonkdping nej nej ja ja ja
Kalmar nej nej ja ja ja
Blekinge ja nej ja nej nej
Varmland ja ja ja ja ja
Orebro ja ja ja ja nej
Dalarna ja ja ja nej ja
Gavleborg nej nej ja nej ja
Vésternorrland ja ja ja ja ja
Jamtland ja ja ja ja ja
Vasterbotten ja ja ja ja ja
Norrbotten ja ja ja ja ja

Som framgar ingar ansvaret for rehabilitering i en majoritet av vardvalssy-
stemen. Rehabiliteringsinsatserna ses i dessa fall som en naturlig del i vard-
processerna inom vardgivarens verksamhet. Vardenheten ska ocksd med-
verka till en sammanhallen rehabiliterings- eller sjukskrivningsprocess kring
individen.

Det ar ocksa vanligt att barnhalsovarden ingar i vardvalssystemen medan
det motsatta géller modrahélsovarden. Det forhallandet att modrahélsovar-
den ofta har varit och i manga fall fortfarande ar knuten till verksamhet vid
sjukhusen har sannolikt haft betydelse i detta sammanhang.

Den storsta skillnaden finns mellan Stockholms l&ns landsting och 6vriga
landsting. 1 Stockholm har man huslékarmottagningar och som medborgare
listar man sig i forsta hand hos en huslékare, inte en vardenhet. Inom lands-
tinget finns flera andra slags mottagningar som man kan vélja sasom barna-
vardscentral, barnmorskemottagning/modravardscentral, logopedverksam-
het m.fl. Dessa utgor egna vardvalssystem. Ett uttalat mal ar att forbattra
tillgangligheten genom att oka mangfalden av vardgivare. Stockholms
vardvalsmodells utmarks vidare av att den bygger pa aktiv listning och att
ersattningssystemet till storre delen utgors av en rorlig besokserséttning.
Aven andra landsting har flera vardvalssystem. | t.ex. Skane ar barnhalso-
varden organiserad som eget vardval, liksom Multimodala smartbehand-
lingar samt Kogpnitiv beteendeterapi inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

® Politiskt beslut om forfragningsunderlag saknas, men véntas i mitten av februari 2010.
® Avser arbetsterapi och psykosociala insatser, inte sjukgymnastik.
" Avser psykosociala insatser, inte arbetsterapi och sjukgymnastik.
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| Uppsala ar medicinsk fotvard ett eget vardval och det finns politiskt beslut
om att barnhalsovarden ska bli ett eget vardvalssystem under 2010.

De geografiska och befolkningsmassiga forutsattningarna for att erbjuda
befolkningen service och vard skiftar i hog grad inom landet. For att god
hélso- och sjukvard ska kunna erbjudas alla invanare kan det behovas ut-
rymme for att organisera och utforma den forsta linjens vard efter lokala
behov och forutsattningar.

De flesta landsting har en uttalad ambition att 6ka andelen 6ppenvard
inom ramen for sina vardvalssystem (tackningsgrad). Halland har tydligt
fokus pa narsjukvard med malsattningen att 80 procent av all Gppenvard ska
ske inom vardenheterna i primarvarden. Finns inte den kompetens som be-
hovs ar det vardenhetens sak att lotsa personen i fraga vidare. Bandet mellan
vardenhet och invanare ar det centrala och man efterstravar multidisciplina-
ra team och som f6ljd storre vardenheter.

Vastmanland har det mest omfattande grundatagandet i vilket dven ansva-
ret for ungdomsmottagning ingar. Ungdomsmottagningar finns i alla lan
men inte alltid med landstinget som huvudman. | évriga landsting med hu-
vudmannaansvar for ungdomsmottagningarna har man valt att inte inordna
dessa mottagningar i vardvalssystemet.

| flera landsting finns s.k. familjecentraler®. I t.ex. Kronobergs, Uppsalas,
Jamtlands och Vasterbottens forfragningsunderlag finns angivet att ansvar
for familjecentral ar ett tillaggsuppdrag. | Uppsala kan det emellertid bara
vara ett tillaggsuppdrag for vardgivare som bedriver barnhélsovard och/eller
modrahalsovard.

De flesta landsting framhaller att verksamheten ska organiseras pa sadant
satt att behov av halso- och sjukvard hos aldre, patienter med sammansatta
vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsattning sarskilt
kan tillgodoses. Dessa grupper bor erbjudas en fast vardkontakt vid den
vardenhet dér de ar listade.

Uppfoljning

Pa motsvarande satt som vardvalssystemets utformning varierar mellan
landstingen finns det skillnader pa vilket satt man foljer upp vardenheternas
verksamheter. Inom ramen for det nationella projektet ”Utveckling av er-
sattningssystem inom halso- och sjukvard” har en modell for uppféljning
och utvérdering av vardval utarbetats (Lindvall, S. & Paulsson, G. 2009).
Men det dr svart att fa fram en modell som ger reella forutsattningar for
jamforelser. Bakom inforandet av vardval finns delvis olika politiska motiv
och malséattningar, vardvalsmodellerna skiljer sig at i olika avseenden, t.ex. i
utformningen av ersattningssystemet, och forutsattningarna for vardval vari-
erar till foljd av geografiska och befolkningsmassiga forutsattningar och
primarvardens tidigare utformning.

® Familjecentralen ar en métesplats for modrahalsovard, barnhalsovard, forskola och social-
tjanst. | de fall kommun och landsting samverkar i en sddan ska vardenheten forlagga sin
barnhalsovard till dessa centraler.
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Behovet av information om priméarvardens processer och resultat ar stort.
Alla landsting lagger ocksa stor vikt vid uppféljning. I alla forfragningsun-
derlag finns uppfoljningsplaner eller motsvarande angivna som vardenhe-
terna forbinder sig att uppfylla. Utgangspunkten ar sjalvfallet vad respektive
sjukvardshuvudman sjalv anser angelaget att folja upp, men som stod finns
ocksa pa nationell niva Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) samt
nationella riktlinjer for god vard.

Riktlinjerna for god vard innehaller indikatorer inom sex omraden. Var-
den ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, sdker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik samt ges i rimlig tid. I landstingens uppf6ljningsplaner ater-
finns oftast indikatorer inom dessa omraden och dessutom uppféljningskri-
terier for halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete samt ekonomisk
stabilitet.

Hur patienter upplever tillganglighet och kvalitet i priméarvarden har
landstingen undersokt under hdsten 2009 genom en nationell patientenkat.
Avsikten ar att denna enkét ska upprepas regelbundet med vissa tidsinter-
vall. Vardenheterna inom vardvalssystemen ar skyldiga att medverka i dessa
nationella enkater.

Behov av utveckling

Flera landsting har pekat pa behovet av att utveckla delar av de vardvalssy-
stem som de infort. Det galler bland annat indikatorer for att bedoma mal-
uppfyllelse och félja upp verksamhetens prestationer, kvalitet och effekter,
att utforma en ersattningsmodell med mer malrelaterad ersattning och att
anpassa sin IT-miljo och e-tjanster till den nationella IT-strategin. Nagra
landsting namner ocksa att grundatagandets innehall och omfattning och
darmed aven fragan om tillaggsuppdrag kan behova ses dver nar man fatt
mer erfarenheter av vardvalssystemen.
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Vardgivarnas anslutning

Allmanna villkor

Landstingens forfragningsunderlag/regelbocker ar ganska omfattande och
disponerade pa nagot olika satt. Regler och allmanna villkor for godkénnan-
deforfarandet, ansokningsforfarande och tecknande av avtal &r emellertid till
stora delar 6verensstimmande. P& motsvarande sétt ar likheterna stora om
vad som géller nar det sker forandringar i regelboken, ett tidigare godkén-
nande aterkallas, en vardenhet upph6r m.m.

Vardgivaren/leverantoren ska kunna visa att foretaget har en stabil eko-
nomisk och finansiell stéllning. Om leverantéren bedriver verksamhet vid
flera vardenheter ska ett separat avtal tecknas for varje vardenhet. Om vard-
givaren dven bedriver annan verksamhet dn den som regleras i aktuell regel-
bok/forfragningsunderlag ska dessa verksamheter hallas atskilda om lands-
tinget begar det. Sadan annan verksamhet far inte inverka negativt pa kvali-
tet och tillganglighet i leverantorens atagande enligt gallande avtal med
landstinget.

Landstingen forbehaller sig ratten att andra i de riktlinjer och ersattnings-
system som ska tillampas enligt forfragningsunderlaget. Leverantoren ska
utan drojsmal informeras om &ndringen. Om leverantoren inte kan eller vill
acceptera andringarna har denne i regel 60 dagar pa sig fran den dag and-
ringsmeddelandet &r avsént, att skriftligen underratta landstinget om detta.
Om landstinget vidhaller andringen upphor avtalet att galla 12 manader efter
utgangen av 60-dagarsfristen.

Begreppet vardenhet eller motsvarande benamning ska ses ur ett funktionellt
perspektiv snarare dn ur ett snévt geografiskt perspektiv eller lokaliserings-
perspektiv. Verksamheten kan bedrivas i form av filialmottagningar, genom
samarbete mellan olika vardenheter och/eller underleverantorer.

Andra allménna villkor handlar om sekretess, revision, information och
marknadsforing m.m. Flera landsting har t.ex. tagit fram en symbol for sitt
vardvalssystem som alla godkanda vardenheter ska anvanda i sin marknads-
foring och kommunikation med medborgarna. Symbolen markerar att vard-
enheten dr godkand av landstinget och drivs med offentlig erséttning.

Alla landsting har bestdammelser om hur lange ett godkannande kan "vila”
innan verksamhet startas. De flesta landsting har en tidsfrist pa sex manader.
Region Skane tillampar tolv ménader och Landstinget i Ostergotland tva ar.
De sistnamnda tidsfristerna uppfattas som alltfor langa, varfor bada huvud-
méannen Gvervadger en andring.

For att undvika nya etableringar i omraden som &r val tillgodosedda néar
det galler vardenheter uttalar nagra landsting att en etablering ska ske pa ett
geografiskt tillfredsstallande satt och/eller foregas av en dialog med lands-
tinget.
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Tillganglighet

Vardenheter ska erbjuda vard med hdg tillganglighet inom ramen for den
nationella vardgarantin och de krav landstingen i Gvrigt staller. | de fall
snabba insatser ar medicinskt motiverade eller vid allvarliga sjukdomstill-
stand dar vantetider medfor stort manskligt lidande ska véntetiderna mini-
meras. Vardgivaren ska aven vara flexibel infor patientens behov och 6ns-
kemal om tid och plats for vard.

| forfragningsunderlagen finns oftast preciserade krav pa oppettider. Des-
sa kan uttryckas som att vardenheterna ska vara éppna och tillgangliga for
besok och telefonsamtal mellan 8 — 17 mandag till fredag aret om eller att
de ska halla 6ppet minst 45 timmar per vecka, alla vardagar. | ett landsting
finns ocksa krav pa att distriktsskoterska ska finnas tillganglig mellan kl. 8 -
17 lordagar, sondagar och helgdagar. Vardgivaren har inte ratt att utan
landstingets medgivande begrénsa tillgangligheten. Det forekommer ocksa
att landstingen uttrycker ytterligare krav for att medborgarnas tillganglighet
till halso- och sjukvard ska forbattras. | t.ex. Ostergotland ska vardgivaren

e erbjuda flera olika mojligheter for medborgaren att kontakta varden
e vid behov bista patient att komma vidare i vardorganisationen

e kunna ge patienten en tid direkt nar det finns behov av ytterligare under-
sokning/behandling.

Vidare framhaller landstingen att god tillganglighet sarskilt ska tillforsakras
aldre personer, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka och
personer med funktionsnedséattningar i behov av halso- och sjukvard.

Att vardenhetens lokaler ska vara tillgangliga for personer med funk-
tionsnedséttningar och i Gvrigt vara utrustade och anpassade for den typ av
verksamhet som atagandet avser ar aterkommande krav. | nagra fall uttalas
ocksa att det ska vara majligt att na vardenheten med allmanna kommunika-
tioner och att det ska finnas parkeringsplatser i nérheten.

Kompetenskrav

Av 5 § HSL framgar bland annat att landstingen ska organisera priméarvar-
den sa "att alla som ar bosatta inom landstinget kan vélja utforare av hélso-
och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem)”. Det tidigare kravet pa att den fasta lakarkontakten ska
vara specialist i allmédnmedicin ar sedan den 1 april 2009 borttaget bland
annat till foljd av bemanningssvarigheter. Det ar darmed varje landsting som
avgor vilken eller vilka specialister som kan vara verksamma inom
vardvalssystemen i primarvarden. Men det tycks finnas stor enighet om att
ldkare med allmanmedicinsk inriktning och distriktsskoterskor &ven fram-
over ska utgora karnan i primarvarden. | alla forfragningsunderlag uttalas att
vardenheterna ska ha allmanmedicinsk profil. En viss, ibland specificerad,
andel av lakarna ska vara specialister i allmdnmedicin och sjukskdterskorna
ska vara specialistutbildade distriktsskoterskor. T.ex. stélls i nagra fall kra-
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vet att minst 50 eller 75 procent av ldkarna ska ha specialistkompetens i
allmanmedicin och minst 50 procent av sjukskoterskorna ska vara specia-
listutbildade distriktsskoterskor. Det finns i tva landsting ocksa krav pa att
vardenheten under oppettiderna alltid ska vara bemannad med en specialist i
allmanmedicin for att uppfylla atagandet.

Andra specialistkompetenser som anges som lampliga vid vardenheter ar
geriatriker och pediatriker samt sjukskdoterskor specialistutbildade inom barn
och ungdom. Nér en vardenhet ocksa har ansvar for barnhalsovarden stalls
alltid kravet pa att sjukskoterskorna ska vara utbildade distriktsskaterskor
eller ha specialutbildning inom barn och ungdom. Lékarna ska vara specia-
lister i allm&nmedicin eller pediatriker.

Generellt sett ska vardenheterna ha tillgang till den breda kompetens som
kravs for att uppfylla atagandet. Lagsta kompetens for omvardnad ar under-
skoterska. Krav pa god kunskap om forsakringsmedicin hos léakarna ar van-
ligt. Att minst en lakare vid varje vardenhet ska ha fordjupad utbildning i
forsakringsmedicin kravs for att driva en vardenhet bland annat inom VG
primarvard och Halsoval Skane. Dessa regioner tillhandahaller ocksa sadan
utbildning.

Personal som utfor ataganden inom psykisk ohalsa ska vara psykolog,
psykoterapeut alternativt ha socionomutbildning eller legitimerad halso- och
sjukvardsuthildning med kompetens motsvarande basutbildning i psykote-
rapi (tre terminer eller den tidigare steg 1-utbildningen).

Det ar vardgivarens ansvar att se till att personal vid vardenheten uppfyl-
ler de lagreglerade kraven pa legitimation for vissa yrkesgrupper.

Krav pa gruppmottagningar forekommer i regel, vilket bland annat anses
vara en forutsattning for att vardenheten ska kunna medverka i AT/ST-
utbildningen.

Vardenheter inom primarvarden ska ha en verksamhetschef. Detta framgar
av forordningen (1996:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvar-
den. Verksamhetschefen ska vara vél fortrogen med de lagar, forordningar,
foreskrifter och allmanna rad m.m. som galler for halso- och sjukvarden.
Landstinget ska informeras om vem som &r verksamhetschef. Ocksa dessa
krav aterfinns i alla forfragningsunderlag.
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Medborgarnas anslutning

Listningsforfarandet

Aktiv/passiv listning

| alla landsting kan invanarna fritt vélja, och uppmanas att vélja, vilken
vardenhet man vill tillhora, s.k. aktiv listning. Aktiv listning ar pa sa satt
grunden i alla vardvalssystem. | Stockholm och Uppsala tillampas endast
aktiv listning. | 6vriga landsting listas de som inte gor egna val pa nagon av
de vardenheter som finns tillgangliga, s.k. passiv listning. | sadana fall till-
lampas nastan alltid narhetsprincipen, dvs. den enskilde listas pa den vard-
enhet som ligger ndrmast ur geografiskt hanseende. | ett par fall har besok
pa vardenhet under det senaste aret eller de senaste tva aren innan vardvals-
systemets inforande varit styrande (t.ex. Halland, Region Skane). Om nagot
sadant besok inte agt rum har narhetsprincipen tillampats. | ett par fall anger
landstingen att det ar den narmaste vardenheten inom samma kommun som
avses (t.ex. Norrbotten, Varmland).

Om invanare i Vasterbotten flyttar inom lanet och den nya folkbokfo-
ringsadressen medfor att avstandet forandras till det s.k. ickevalsalternativet,
dvs. den vardenhet pa vilken den enskilde passivt har listats, kan ocksa list-
ningen andras. Den vardenhet som efter bytet av bostadsort ligger narmast,
geografiskt sett, blir det nya ickevalsalternativet. F6r den medborgare som
gjort ett aktivt val forandras inte tillh6righeten till vardenhet forran hon eller
han gor ett nytt aktivt val.

De flesta landsting stréavar efter att sa manga som mojligt av deras invana-
re ska vara listade vid en vardenhet. Det ar ocksa vanligt att personer som
sedan tidigare har en fast lakarkontakt/vardenhet och, i samband med att
vardval i primarvarden infors, inte aktivt valjer en ny vardenhet star kvar
som listad vid den ursprungliga vardenheten. Pa sa satt underlattas kontinui-
tet i vardkontakterna.

Personer med skyddad identitet registreras inte i landstingens listningssy-
stem/befolkningsregister. | de flesta fall kan invanare, som sa onskar, avsta
fran att listas pa nagon vardenhet genom att anmala detta till landstinget i
fraga.
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Valet

Hur listar man sig?

Medborgarna véljer i regel vardenhet genom att fylla i en sérskild valblan-
kett. Den finns tillganglig pa vardenheterna, pa landstingens hemsidor och
kan dven rekvireras fran landstingen. Blanketten lamnas till den vardenhet
man valjer eller sands till landstinget. I de landsting som erbjuder sina inva-
nare e-tjansten Mina vardkontakter kan den enskilde enkelt vélja vardenhet
eller gora ett nytt val. | alla landsting &r det &nnu inte mojligt att erbjuda
invanarna denna tjanst. I Norrbotten t.ex. tillampas ett delvis annat forfa-
ringssatt for att understddja landstingets malsattning att sa manga som moj-
ligt ska gora aktiva val. Det ska vara l4tt att vélja. Den som listar sig aktivt
kontaktar den valda vardenheten och uppger namn och personnummer. Des-
sa uppgifter utgor grunden for listningen. Val som goérs av god man/forval-
tare eller genom ombud i Gvrigt maste emellertid alltid ske skriftligt pa en
blankett som landstinget tillhandahaller.

| de flesta landsting listar man sig pa en vardenhet. Inom en vardenhet
kan listning ske pa en enskild lakare, men da &r det i regel vardenheten som
ansvarar for att sa sker. | Blekinge registreras emellertid valet av fast lakar-
kontakt i landstingets listningssystem. Som tidigare framgatt kan man i
Stockholm lista sig antingen hos en lakare vid en vardenhet eller pa en vard-
enhet.

Det &r en uppgift for respektive landsting att se till att till l&net nyinflytta-
de personer och vardnadshavare till nyfodda eller adopterade barn far in-
formation om mdjligheten att valja och en uppmaning att lista sig pa onskad
vardenhet. Den som inte valjer listas passivt pa narmaste vardenhet.

Mojlighet att valja om

Numera begrénsar inget landsting antalet omval som en enskild person kan
gora under ett ar. Tidigare angav Halland att byte av vardenhet fick ske
hogst fyra ganger per ar, men detta galler inte langre. En invanare viljer
vardenhet genom att lamna en undertecknad valblankett till vardenheten,
som sedan snarast inom tre manader ska ta emot invanaren.

I alla landsting utom Stockholm galler att vardenheterna inte har ratt att
neka eller avvisa nagon som véljer enheten i fraga. Som féljd finns heller
ingen begransning av antalet listad personer vid en vardenhet. | Stockholm
avgor varje vardgivare sjalv hur manga personer hon eller han kan ha pa sin
lista. 1 dvriga landsting finns bestammelser som gor det mojligt att under en
overgangstid tillata begransningar i en lista. En vardenhet som &énskar en
tillfallig begransning av antalet personer som den ansvarar for maste ansoka
om detta hos berort landsting. Tillfallig begréansning kan beviljas om den
medicinska sékerheten inte kan garanteras, vid brist pa lokaler, personal
eller liknande.

Tre manader ar den vanligaste tidsrespiten for en vardenhet att vidta de
atgarder som kravs for att ta emot ytterligare personer som onskar lista sig. |
sadana fall tillampas i regel ett kdsystem som innebér att den som statt
langst i ko alltid ska beredas plats forst, nér begransning inte langre ar aktu-

23



ell. Vardenhet som beviljats tillfallig begransning maste emellertid alltid ta
emot barn under sex ar och nyadopterade barn. | regel ar ocksa vardenheter
skyldiga att ta emot dem som inte sedan tidigare ar listade hos nagon vard-
givare, dvs. olistade personer.

Vem valjer?

| vissa landsting kan den som fyllt 16 ar vélja sin vardgivare. Andra lands-
ting satter gransen vid 18 ar. Vardnadshavaren valjer for de barn som inte
uppnatt den aldersgrans som respektive landsting tillampar. Den som pa
grund av sjukdom eller av andra sérskilda skal inte kan gora ett eget val far
valja genom ombud. En god man/forvaltare har ocksa mojlighet att fatta
beslut om val av vardenhet for sin huvudmans rakning om denne ar forhind-
rad att vélja sjalv.
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Information till medborgarna

Medborgarna i alla landsting, vilka har infort vardvalssystem i priméarvar-
den, har fatt information om vad syftet med vardvalet i primarvarden &r, vad
verksamheten har att erbjuda och hur man som invanare valjer vilken vard-
givare man vill vanda sig till. Informationsinsatserna har i regel varit omfat-
tande. Allmén information om verksamheten har skickats ut direkt till hus-
hallen eller till alla invanare éver en viss alder; i vissa landsting 16 ar, i
andra 18 ar. Exempel pa andra informationsinsatser ar respektive landstings
tidning, annonser och broschyrer. Information finns ocksa pa landstingens
hemsidor fran vilka det oftast & mojligt att ladda ner vardvalsblanketter.
Blanketter for att vélja eller byta vardenhet finns dven pa vardcentralerna.

Informationen har skett pa likartat satt och via motsvarande kanaler i alla
landsting. For dem som har tillgang till Internet finns pa landstingens hem-
sidor inte bara information om verksamheten och vad man som medborgare
och patient har ratt att forvanta sig av den, utan ocksa information om vilka
vardenheter som finns att vélja bland, kontaktuppgifterna till dessa m.m.
Sadan information uppdateras lépande.

Information pa utlandska sprak m.m.

Information ges i alla landsting pa flera utlandska sprak och har férmedlats
och formedlas genom motsvarande kanaler som informationen pa svenska.
Aven vaérdvalsblanketterna i respektive landsting finns oversatta till de
sprak, som landstingen erbjuder information pa, och finns tillgangliga pa
landstingens hemsidor. Vanligt forekommande sprak ar bland andra arabis-
ka, bosniska/kroatiska/serbiska, engelska, finska, somaliska, sorani och tur-
kiska. Landstinget Kronoberg har t.ex. information pa 20 olika sprak exklu-
sive svenska.

Pa landstingens hemsidor finns i regel dven teckentolkad information och
i vissa fall ocksa mojligheter att fa informationen uppléast for sig.
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Avslutande kommentarer

Det tar tid att infora ett nytt system inom den Gppna varden. Det tar betyd-
ligt langre tid att bedoma om detta nya system pa ett avgorande satt bidragit
till att uppna de mal som efterstravas. Det Gvergripande intrycket fran Soci-
alstyrelsens uppfoljningsuppdrag &r emellertid att landstingen betraktar
vardval i primarvarden som en mojlighet — ett system for att stodja det man
vill uppna. Och det man vill uppna handlar ytterst om att starka medborgar-
nas stallning, 6ka patienternas delaktighet i varden och forbéttra tillganglig-
heten. En malsattning &r ocksa att ha vardvalssystem som ger mojlighet att
kontrollera kostnaderna. Detta anses angelaget for att kunna leva upp till
hélso- och sjukvardslagens mal om en god vard pa lika villkor for hela be-
folkningen och dér den med stérsta behov prioriteras.

Tidsaspekten och utvecklingsbehov

LOV tradde i kraft den 1 januari 2009. Den 25 februari 2009 beslutade riks-
dagen om Vardval i primarvarden. De landsting som inte redan tidigare bor-
jat planera for ett vardvalssystem har haft ganska kort tid pa sig att forbere-
da och infora ett sadant anpassat till deras lokala behov och forutsattningar.
Som foljd kan man forvanta sig att vardvalssystemen successivt forandras.

Flera landsting har pekat pa behovet av att utveckla delar av de vardvals-
system som de infort. Det galler bland annat indikatorer for att bedoma mal-
uppfyllelse och folja upp verksamhetens prestationer, kvalitet och effekter,
att utforma en ersattningsmodell med mer malrelaterad ersattning, att anpas-
sa sin IT-miljo och e-tjanster till den nationella IT-strategin men ocksa
grundatagandets innehall och omfattning.

Landstingen far genom vardvalsnatverket del av varandras erfarenheter och
kan inspireras av dessa nar vardvalssystemen successivt utvecklas i olika
landsting. De system som tidigare har utarbetats &r heller inte statiska, vilket
bland annat framgar av utvecklingen i de landsting som var forst med att
infora vardvalssystem. En intressant fraga att fortsattningsvis uppmarksam-
ma i detta sammanhang &r huruvida utformningen av vardvalsystemen i de
olika landstingen blir alltmer lika eller mer olika och vilka faktorer som pa-
verkar utvecklingen.

Grund- eller basatagandet

Av tradition har den svenska primarvarden préaglats av omradesansvar, bred
verksamhet, forhallandevis stora enheter och offentligt anstalld personal. |
ett internationellt perspektiv har detta varit en ovanlig modell. Inom OECD-
landerna har priméarvard nastan uteslutande bedrivits i privat regi centrerad
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till lakarinsatser. | vissa avseenden har denna skillnad minskat under senare
artionden (Anell 2009). | Sverige inforde vissa landsting under borjan av
1990-talet ett huslakar-/familjelékarsystem med listning och 6kade mojlig-
heter att valja vardgivare. Samtidigt utvecklas primarvarden i andra lander
mot storre enheter och breddad kompetens. Dagens vardvalssystem har
manga likheter med den s.k. huslakarreformen i mitten av 1990-talet. En
grundlaggande skillnad ar emellertid att fokus idag ligger pa vardenheten
med dess olika kompetenser och inte bara lakarfunktionen.

Vid en forsta anblick kan det tyckas vara storre skillnader mellan de vard-
tjanster, som respektive landsting utformar i sina vardvalssystem &n vad
som faktiskt ar fallet. En orsak till detta ar att vissa landsting lagger in de
uppgifter som &ar obligatoriska for vardgivaren i grunduppdraget, medan
andra landsting for in motsvarande uppgifter i allmanna villkor. Skillnaden
mellan Stockholm och flera andra landsting sett till vardtjanstens utform-
ning &r darmed mindre &n man kanske forst tror. Skillnaden ligger snarare i
utformningen av erséttningssystemet, att enbart aktiva val tillampas och att
den enskilde véljer huslakare inte vardenhet.

LOV och LOU

LOV har inforts som ett alternativ till upphandling enligt LOU. Priméarvar-
dens vardvalssystem ska sedan arsskiftet 2009/2010 bygga pa LOV. Flera
landsting, t.ex. Gotland, har tidigare upphandlat primarvardsverksamhet
enligt LOU i samband med att man infort fritt vardval. Det ar oklart om ett
landsting kan séga upp l6pande LOU-avtal och inget landsting har heller
provat. Nagon rattslig provning har darmed inte skett.

Tillaggsuppdrag omfattas inte av LOV utan torde ur juridiskt h&nseende
behdva upphandlas enligt LOU. LOU kan ocksa tillampas om sjukvardshu-
vudmannen inte far ndgon som vill etablera sig i ett omrade. Alternativt kan
landstinget vélja att driva verksamhet i egen regi. | bada dessa fall kan det
bara ske i ett tydligt avgransat omrade inom landstinget.

Halsoval eller Vardval

Tio landsting anvander begreppet Halsoval for sina vardvalssystem for att
framhalla de halsoframjande och sjukdomsforebyggande inslagen i varden-
heternas (halsocentralernas) ataganden. Utifran de olika forfragningsunder-
lagen tycks emellertid alla landsting, oavsett vilket av begreppen, halsoval
eller vardval, de anvant lagga lika stor vikt vid halsoframjande och sjuk-
domsforebyggande insatser. Men om det skulle vara sa att begreppet hélso-
val speglar en tydligare inriktning av och prioriteringar i verksamheten och
som foljd far effekter pa invanarnas halsoutveckling och hélsa kan detta inte
urskiljas forran ur ett langre tidsperspektiv.
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Dialog om lokalisering

Enligt 78 HSL ska ett landsting “planera sin hélso- och sjukvard med ut-
gangspunkt i befolkningens behov av sadan vard. Planeringen skall avse
aven den hélso- och sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare”.
Mot denna bakgrund uttrycker en del landsting i sina forfragningsunderlag
onskemal om dialog om lokaliseringen av nya vardenheter eller anger att
etablering av en vardenhet ska ske pa ett geografiskt tillfredsstallande sétt.
Formuleringar av detta slag har ifragasatts, da de saknar stod i LOV. Inget
landsting staller heller krav pa viss lokalisering av verksamheten for att
godkanna en vardgivare. Valfrihetssystem bygger emellertid pa principen att
myndigheten, dvs. i detta fall landstinget, ”som huvudman for verksamheten

har ansvaret for att tjansterna tillhandahalls brukaren eller invanaren™.’

Fortsatt utveckling

Vardvalssystem inverkar i hog grad pa landstingens styrning och organisa-
tion av sin egenproducerade verksamhet. Politikernas roll som medborgarfo-
retradare och finansidrer snarare &n produktionsféretradare blir tydligare.
Behovs det t.ex. tva politiska nivaer, en for finansiering och en for produk-
tion, for att pa ett bra satt kunna hantera de fragor som uppkommer i sam-
band med vardvalssystem i primarvarden? Aven om detta inte &r forfatt-
ningsreglerat anser vissa landsting att det ar nédvandigt. Men i sma lands-
ting kan det vara svart att separera dessa roller saval nar det galler politiker
som tjansteman.

Fragan huruvida landstingen klarar av att skapa en producentneutral mo-
dell foljs av Konkurrensverket. Den 6vergripande fragan pa sikt for Social-
styrelsen ur ett medborgar- och patientperspektiv ar framst om vardvals-
system i primarvarden stimulerar och bidrar till att malet i halso- och sjuk-
vardslagen om en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkning-
en ” (28 HSL), uppnas. Utvecklingen i detta avseende foljer Socialstyrelsen
genom sitt uppfoljnings- och utvarderingsarbete och genom tillsynen éver
hélso- och sjukvarden.

9 LOV att vélja — Lag Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15), sid. 301
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