Socialutskottets betdankande
2008/09:SoU9

Vardval i priméarvarden

Sammanfattning

I betankandet behandlas regeringens proposition 2008/09:74 Vérdval i pri-
marvarden och 4 motioner som vackts med anledning av propositionen.
Vidare behandlar utskottet 2 motionsyrkanden fran den allménna motionsti-
den 2007 och 1 motionsyrkande fran den allmanna motionstiden 2008.

Utskottet héll den 27 januari 2009 en &ppen utfrdgning pa temat Vard-
val i primérvarden.

Utskottet staller sig bakom regeringens forslag till tvd lagar om &ndring
i halso- och sjukvardslagen (1982:763). Andringarna syftar till att 6ka
patienternas valfrihet och underlatta for vardgivare att etablera sig i primar-
varden med offentlig ersattning.

Landstingen blir skyldiga att inféra vardvalssystem som ger medbor-
garna ratt att valja mellan olika vardgivare i primarvarden. Alla vérdgivare
som uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vardvalssystemet ska
ha rétt att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning.

Nar landstingen beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillampas. Grunderna i vardvalssystemet
ska vara att erséttningen foljer den enskildes val av utférare och att privata
och offentliga vardgivare behandlas lika. Det ar upp till varje landsting att
besluta om ersattningens narmare utformning.

Den andra andringen i halso- och sjukvardslagen innebar att kravet pa
att lakarkontakten i primarvarden ska vara specialist i allmanmedicin tas
bort. Denna &ndring foreslas trada i kraft den 1 april 2009. Ovriga lagand-
ringar foreslas trada i kraft den 1 januari 2010.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden.

| en gemensam reservation (s, v, mp) begars att riksdagen avslar reger-
ingens forslag.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Auvslag pa propositionen
Riksdagen avslar motionerna
2008/09:S09 av Anne Ludvigsson m.fl. (s),
2008/09:S010 av Ylva Johansson m.fl. (s, mp),
2008/09:S011 av Christina Zedell m.fl. (s) och
2008/09:S012 av Elina Linna m.fl. (v).
Reservation (s, v, mp)

2. Lagforslagen
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om é&ndring i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och
2. lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Darmed bifaller riksdagen proposition 2008/09:74 och avslar motio-
nerna
2007/08:S0466 av Anne Marie Brodén (m),
2007/08:50480 av Cecilia Widegren m.fl. (m) och
2008/09:S0572 av Andreas Norlén (m).

Stockholm den 10 februari 2009

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Cecilia Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Marianne
Kierkemann (m), Lars U Granberg (s), Tobias Krantz (fp), Marina
Pettersson (s), Jan R Andersson (m), Chatrine Palsson Ahlgren (kd), Marga-
reta B Kjellin (m), Elina Linna (v), Catharina Brdkenhielm (s), Thomas
Nihlén (mp), Per Svedberg (s), Ann Arleklo (s) och Maria Kornevik
Jakobsson (c).

2008/09:S0U9



2008/09:S0U9

Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

I proposition 2008/09:74 Vardval i primarvarden foreslar regeringen att
riksdagen antar forslag till andringar i halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Med anledning av propositionen har 4 motioner vackts. Reger-
ingens forslag till riksdagsbeslut finns i bilaga 1 och lagférslagen i bilaga
2. Lagforslagen har granskats av Lagradet.

Utskottet behandlar i detta drende ocksd 2 motioner fran den allmanna
motionstiden 2007 och 1 motionsyrkande fran den allmanna motionstiden
2008.

Utskottet foretog den 19-20 januari 2009 en studieresa till Malmo/
Lund. En av programpunkterna under studieresan utgjordes av information
om Halsoval Skane och Vardval Halland.

For att bredda sitt beslutsunderlag anordnade utskottet den 27 januari
2009 en Oppen utfragning pa temat vardval i primarvarden. Vid den éppna
utfrdgningen deltog experterna Anders Anell, adjungerad professor vid Insti-
tutet for ekonomisk forskning vid Lunds universitet, Ebba Sjdgren, ekono-
mie doktor vid Handelshdgskolan i Stockholm, Elisabeth Svensson,
verksamhetschef vid Varby vérdcentral samt Bo Burstrém, professor vid
Institutionen for folkhélsovetenskap, Karolinska Institutet. Vidare deltog
foretradare frdn Socialdepartementet, Stockholms lans landsting, Region
Skéne, Landstinget i Kalmar lan, Vardféretagarna, Sveriges lakarforbund,
Svensk forening for allmanmedicin, Vardférbundet, Distriktsskoterskefor-
eningen, Pensiondrernas Riksorganisation, Sveriges Pensiondrsforbund, Han-
dikappforbundens samarbetsorgan, Reumatikerférbundet samt Statens
folkhalsoinstitut.

Utfragningen finns dokumenterad i bilagorna 3 och 4.

Bakgrund
Nuvarande regler for vardval

Ansvar for utférande av halso- och sjukvard

Av 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att landstingen ska
erbjuda en god halso- och sjukvard at alla dem som &r bosatta i lands-
tinget. Halso- och sjukvarden behover dock inte utforas i offentlig regi.
Landstinget far, med vissa undantag, sluta avtal med t.ex. privata vardgi-
vare om utforande av den vard som landstinget ansvarar for. Landstinget
har ocksd mojligheter att sluta avtal med andra landsting om utférande av
olika vérdinsatser.



REDOGORELSE FOR ARENDET

Landstinget har vidare ett uppfdljningsansvar enligt kommunallagen
(1991:900) for egen utford halso- och sjukvard samt for den vard som
utfors pa uppdrag av landstinget.

Valfrihet

I 5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) finns en bestimmelse om att
alla som sa onskar ska erbjudas en fast lakarkontakt. Landstingen far inte
begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom lands-
tinget. Négon lagstadgad ratt att vélja sjukhus eller specialistmottagning
finns dock inte. Daremot finns en rekommendation frn davarande Lands-
tingsforoundet om s.k. fritt vrdval. Rekommendationen som antagits av
samtliga landsting innebar att patienter som har remiss till specialistsjuk-
vard eller sjukhusvard, ska ha mojlighet att fritt valja specialistmottagning
eller sjukhus i landet.

Sedan 2005 finns ocksa en nationell vardgaranti. Vardgarantin regleras i
en Overenskommelse mellan staten och davarande Landstingsférbundet.
Garantin innebar att vardsokande ska erbjudas hjalp, antingen per telefon
eller genom besok, samma dag som varden kontaktas. Om kontakt med
lakare behdvs ska vantetiden vara hogst 7 dagar och den som fétt en
remiss bekraftad till den specialiserade varden ska erbjudas sddant besok
inom 90 dagar. Behandling ska erbjudas inom 90 dagar fran det att beslut
om behandling har fattats.

Utredningen om patientens ratt (S 2007:07) har for nérvarande i upp-
drag att utvardera hur vardgarantin och det fria vardvalet fungerar och
lamna forslag till lagreglering av dessa.

Landstingen i lanen i Halland, Véastmanland och Stockholm har infort
valfrihetssystem inom primarvard och inom delar av 6vrig 6ppenvard.

Hélsoval Skane startade i Region Skane for barnhalsovarden den 1 janu-
ari 2009 och for 6vriga primarvarden den 1 maj 2009.

Regelverket vid tilldelning av offentliga kontrakt

Upphandlingsregelverket

Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) bygger pd Europapar-
lamentets och radets direktiv 2004/18/EG om offentlig upphandling av
byggentreprenader, varor och tjanster (klassiska upphandlingsdirektivet).
LOU reglerar offentlig upphandling som gérs av kommuner, landsting, stat-
liga myndigheter och ménga av deras bolag.
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De EG-réttsliga principernas och upphandlingsdirektivens tilldmpning
vid offentliga kontrakt om halso- och sjukvardstjanster och
socialtjanster

Bestammelserna i EG-fordraget om icke-diskriminering (art. 12), forbudet
mot kvantitativa restriktioner (art. 28 och 29), etableringsratt (art. 43) och
fri rorlighet for tjanster (art. 49) ligger till grund fér EG-direktiven om
offentlig upphandling.! Regelverket om offentlig upphandling &r saledes
uppbyggt med utgéngspunkt i EG-fordraget d&ven om det i fordraget inte
finns nagon bestammelse som direkt hanvisar till offentlig upphandling.

Enligt art. 1.2 a direktiv 2004/18/EG (det s.k. klassiska direktivet som
genomforts i LOU) &r ett offentligt kontrakt ett skriftligt kontrakt med eko-
nomiska villkor som slutits mellan en eller flera ekonomiska aktérer och
en eller flera upphandlande myndigheter och som avser utférande av bygg-
entreprenad, leverans av varor eller tillhandahallande av tjanster som avses
i direktivet. Direktivet gor skillnad mellan offentliga upphandlingar och
tjanstekoncessioner. Tjanstekoncessioner &r enligt definitionen i art.1.4 ett
kontrakt av samma typ som ett offentligt tjdnstekontrakt. Det som utmar-
ker tjanstekoncessioner ar att ersattningen for tjansternas utforande endast
utgérs av ratten att utnyttja tjansten eller dels en sadan ratt, dels betalning
frdn den upphandlande myndigheten. Enligt art. 17 ar direktivet inte till-
lampligt pa tjanstekoncessioner. Dock ska de upphandlande myndigheterna
behandla leverantérerna pa ett likvardigt och icke-diskriminerande satt och
forfara pa ett Gppet satt i enlighet med artikel 12 och EG-domstolens domar.

Vid offentlig upphandling ar direktivet endast i begransad omfattning
tillampligt pa s.k. B-tjanster, vilket bl.a. inbegriper tjanster som avser hal-
sovard och socialtjanster.

Offentlig upphandling av tjanster

Upphandlande myndigheter ska folja LOU vid i stort sett all anskaffning i
form av kop, hyra, leasing m.m. av varor och tjanster, inklusive driftentre-
prenader samt byggentreprenader. Lagen ar tvingande nér en upphandlande
myndighet star i begrepp att géra en anskaffning frdn en extern leverantor.
Déremot galler inte LOU nér den upphandlande myndigheten valjer att
utfora uppgifterna inom den egna forvaltningen.

Upphandlande myndigheters anskaffning av s.k. B-tjanster, daribland
halso- och sjukvard samt socialtjanster, omfattas endast i mycket begran-
sad omfattning av det klassiska direktivet men &r ndrmare reglerad i 15
kap. LOU.

Bland B-tjanster finns bl.a. utbildning, hélso- och sjukvard samt social-
tjanster och tjanster inom kultur, fritids- och idrottsverksamhet.

1 Forutom det klassiska upphandlingsdirektivet finns ett direktiv for forsorjningssekto-
rerna (Europaparlamentets och radets direktiv 2004/17/EG om upphandling av vatten,
energi, transporter och posttjanster), vilket ligger till grund for lagen (2007:1092) om
upphandling inom omradena vatten, energi, transporter och posttjanster (LUF).



REDOGORELSE FOR ARENDET

Tilldelning av tjanstekoncessionskontrakt

Tjanstekoncession &r ett offentligt kontrakt. Skillnaden mellan tjanstekon-
cessions- och upphandlingskontrakt &r att ersattningen i ett koncessionskon-
trakt helt eller delvis utgbrs av en ratt att utnyttja tjansten. Den del av
ersattningen som bestar i en ratt att utnyttja tjansten kommersiellt ska vara
sd omfattande att den ekonomiska risken 6vergdr till leverantéren/konces-
sionshavaren.

Tilldelning av tjanstekoncessionskontrakt regleras inte i upphandlingsdi-
rektiven pd annat satt an att de grundlaggande principerna om likabehand-
ling, icke-diskriminering och 6ppenhet galler i forhallande till leverantorer
och forfarandet. Principernas tillimpning p& upphandlande myndigheters
och enheters tilldelning av tjanstekoncessionskontrakt framgar ocksa av ett
antal domar i EG-domstolen.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft den 1 januari
2009 (prop. 2008/09:29, bet. 2008/09:SoU5, rskr. 2008/09:61).

LOV reglerar vad som ska gélla for de kommuner och landsting som
vill konkurrenspréva kommunala och landstingskommunala verksamheter
genom att Gverlata valet av utforare av stod, vard- och omsorgstjanster till
brukaren eller patienten. Valfrihetssystem enligt lagen &r ett alternativ till
upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)
och kan tillampas pa bl.a. omsorgs- och stodverksamhet for aldre och for
personer med funktionsnedsattning samt pa halso- och sjukvardstjanster.

Den upphandlande myndighet som vill tillimpa lagen maste annonsera
I6pande i en nationell databas for valfrihetssystem. Saval privata foretag
som ideella organisationer kan ansoka om att bli godkénda som leveranto-
rer. Alla leverantorer som ansokt om att fa vara med i ett valfrihetssystem
och som uppfyller faststillda krav godkénns, varefter kontrakt tecknas.
Lagen bygger pa att det inte rader nagon priskonkurrens mellan leverant6-
rerna. Den enskilde ges i stéllet mojlighet att vélja den leverantdr som han
eller hon uppfattar tillhandahéller den béasta kvaliteten. Kommunen eller
landstinget ansvarar for att brukarna eller patienterna far fullodig informa-
tion om samtliga leverantdrer som man kan vélja mellan. FOr personer
som inte valjer ska det finnas ett ickevalsalternativ. Forfordelade leveranto-
rer ges mojlighet till rattelse.

Inom ramen for ett valfrihetssystem enligt LOV sluter den upphand-
lande myndigheten och leverantdrerna skriftliga kontrakt med ekonomiska
villkor om tillhandahéllande av en tjanst. Det foreligger sledes ett offent-
ligt kontrakt i upphandlingsdirektivens och LOU:s bemérkelse. Den upp-
handlande myndigheten kan vélja att infora ett valfrihetssystem enligt
kriterierna i LOV, eller upphandla tjansterna enligt LOU.

Ett kontrakt om valfrihetssystem enligt LOV anses utgéra en tjanstekon-
cession (prop. 2008/09:29 s. 57). Detta innebar att det inte foreligger
nagon skyldighet att fora in bestimmelser om tekniska specifikationer, efter-
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annonsering, krav pa uteslutning av leverantorer som begar viss typ av
brottslighet, interimistiska atgarder och skadestand i LOV. Enligt upphand-
lings- och rattsmedelsdirektiven hade detta annars varit nédvandigt.

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds andringar i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) i
syfte att 6ka patienternas valfrinet och underlatta for vardgivare att eta-
blera sig i primarvarden med offentlig ersattning.

Landstingen foreslés bli skyldiga att infora vardvalssystem som ger med-
borgarna ratt att valja mellan olika vérdgivare i primarvarden. Alla vardgi-
vare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vardvalssystemet
ska ha ratt att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning.

Nar landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillampas. Grunderna i vardvalssystemet
ska vara att erséattningen foljer den enskildes val av utférare och att privata
och offentliga vardgivare behandlas lika. Det ar upp till varje landsting att
besluta om ersattningens néarmare utformning.

I halso- och sjukvardslagen finns en bestammelse om att den fasta lakar-
kontakten i primarvarden ska vara specialist i allmanmedicin. Regeringen
foreslar att denna bestammelse ska tas bort.

Forslaget att ta bort kravet pa att den fasta lakarkontakten ska vara spe-
cialist i allmanmedicin foreslds trada i kraft den 1 april 2009. Ovriga
lagandringar foreslas trada i kraft den 1 januari 2010.



Utskottets 6vervaganden

Vardval i primarvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag till lagar om @&ndring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Darmed avslar riksdagen
motioner om avslag pa propositionen, om 6kad patientmakt och
tillganglighet i Vardval Halland, om direkt patientstyrd vard
samt om Oversyn av den framtida finansieringen av svensk
hélso- och sjukvard.

Jamfor reservation (s, v, mp).

Proposition 2008/09:74 Vardval i primarvarden

Vardvalssystem inom primarvarden

Regeringen foreslar att landstingen ska bli skyldiga att inféra vardvalssy-
stem som ger medborgarna ratt att valja mellan olika vardgivare i primar-
varden. Alla vardgivare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven i
vardvalssystemet ska ha ratt att etablera sig i primarvarden med offentlig
erséttning. Mot denna bakgrund foreslar regeringen &ndringar i halso- och
sjukvardslagen (1982:763) i syfte att 6ka patienternas valfrihet och under-
latta for vardgivare att etablera sig i primarvérden med offentlig erséttning.

Den modell som baést balanserar patienternas, utférarnas och landsting-
ens intressen ar enligt regeringens beddmning en regional vardvalsmodell
dar vardgivare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven ska ha
ratt att etablera sig inom primarvarden med offentlig ersattning. Enligt
regeringen har en sddan modell flera férdelar. Den innebér att det blir moj-
ligt for fler privata vardgivare att etablera sig sa att patienterna far fler
vardgivare att valja mellan. Genom en rétt till vardval dar ersittningen fol-
jer patienternas val, fortydligas och forstarks ocksa patienternas valmojlig-
heter ytterligare. Samtidigt blir ingreppet i landstingens sjalvstyrelse
begransat da forslaget lamnar handlingsutrymme till varje landsting att
utforma systemet efter sina egna forutséttningar.

Ytterligare en fordel enligt regeringen ar att forslaget kan genomforas
pa relativt kort tid eftersom det inte medfér nagra systemforandringar i
ansvaret mellan stat och landsting.

Regeringen konstaterar att det &nnu saknas vardvalssystem i manga lands-
ting och anser darfor att det & motiverat med lagstiftning om obligatoriska
vardvalssystem for att fa i gang utvecklingen i alla landsting.

2008/09:S0U9
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillamplig pa vardvalssystem

Nar ett landsting beslutat att inféra ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillampas. Grunderna i vardvalssystemet
ska vara att erséattningen foljer den enskildes val av utférare och att privata
och offentliga vardgivare behandlas lika. Det ar upp till varje landsting att
besluta om ersattningens narmare utformning.

LOV ar enligt regeringen en del av strdvandena att satta brukaren i
fokus med en maktférskjutning fran politiker och tjansteman till medbor-
gare. Lagen bidrar enligt regeringen till att 6ka patienternas valfrihet och
inflytande samt mangfalden bland utforarna. Genom att tillimpa LOV i
vardvalssystemet garanteras enligt regeringen att de EG-rattsliga principer
som géller i detta sammanhang, dvs. principerna om likabehandling, icke-
diskriminering, 6ppenhet, 6msesidigt erkdnnande och proportionalitet, upp-
fylls. For att fortydliga regeringens avsikt att LOV ska tilldmpas nér
landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem foreslar regeringen en
uttrycklig bestammelse harom i 5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

De avtal som kommer att ingds med privata vardgivare efter det att
landstinget fattat beslut om att infora vardvalssystem ar enligt regeringen
antingen kontrakt inom ramen for ett valfrihetssystem enligt LOV eller
vardavtal efter en upphandling enligt 15 kap. LOU.

| propositionen Ersattningsetableringar for vissa privata vardgivare,
m.m. (prop. 2008/09:64) foreslar regeringen att vardavtal ska upphandlas
enligt LOU, dvs. oavsett om avtalet &r en tjanstekoncession eller ett upp-
handlingskontrakt.! | denna proposition foreslds bestimmelser i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om ersattning
for sjukgymnastik om att landstinget vid ingdende av vardavtal ska till-
lampa LOU eller LOV.

Primarvardens uppdrag

Primarvardens uppdrag beskrivs i 5 § halso- och sjukvardslagen
(1982:763; HSL) som att primarvarden som en del av den Gppna varden
utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper ska svara
for befolkningens behov av saddan grundldggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhu-
sens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Enligt regeringen &r primarvardens uppdrag Gvergripande uttryckt i
lagen. | en vardvalsmodell i primarvarden behdver det darfor faststallas
preciserade krav som vardgivaren ska uppfylla, oavsett om verksamheten
bedrivs i offentlig eller privat regi. Kraven bor utformas och preciseras
utifran vad som anges i HSL om verksamhet inom primarvarden. Regering-
ens beddmning ar att det finns en relativt samstdmmig uppfattning om vad
som ar primarvardens overgripande uppgift.

1 Prop. behandlas av utskottet i bet. 2008/09:S0U6, som beslutades av utskottet den 22
januari 2009. Riksdagen behandlar utskottets forslag i kammaren den 12 februari 2009.
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Regeringen konstaterar att den medicinska och medicintekniska utveck-
lingen gar snabbt och att ansvarsgransen mellan sluten vard, 6ppen specia-
listvard och primarvard forflyttas kontinuerligt. Regeringen avser bl.a. mot
den bakgrunden inte i nulidget gd vidare med att faststilla ett nationellt
grunduppdrag for primarvarden.

Regeringen anser att det — enligt den ansvarsférdelning som finns mel-
lan staten och landstingen — &r naturligt att landstingen beslutar om vilka
krav som ska galla inom vardvalssystemet i primarvarden. P& sa satt kan
systemen enklare anpassas mot regionala och lokala behov samt efter den
pagaende utvecklingen av varden.

Nér det galler behovet av likvardig behandling i hela landet anser reger-
ingen att landstingen bor samverka for att skapa en sd bred gemensam
definition av primarvardens grunduppdrag som mgjligt. Regeringen kom-
mer noggrant att folja detta arbete och aktualisera fragan i de I6pande
kontakterna med Sveriges Kommuner och Landsting.

Regeringen anser att det ar viktigt att landstingen inte formulerar kraven
pa primarvarden sa att dessa knyts till en viss yrkesgrupp. Kraven bor
enligt regeringen utgd fran vilka insatser primarvarden ska kunna fullgéra
och vilka kompetenskrav som kravs for uppgiften.

En forutsattning for att ett vardvalssystem ska fa positiva effekter pa
kvalitet, brukarinflytande och kostnadseffektivitet ar enligt regeringen att
brukaren ges en reell mojlighet att vélja utférare. Att tillnandahélla infor-
mation till invénarna om halso- och sjukvard ingér redan i landstingens
ansvar. FoOr att stddja landstingen i deras initiala arbete med att ta fram
information om de nya vardvalssystemen anser regeringen att det kan vara
befogat att stodja varje landsting genom sérskilda medel for informations-
insatser vid inforandet av vardvalssystem. De narmare bestimmelserna om
detta stod avser regeringen besluta om i ett sarskilt regeringsuppdrag.

For att ytterligare frdmja arbetet med Gppen redovisning av data om
hélso- och sjukvardens prestationer och kvalitet har regeringen ocksa for
avsikt att i ett sérskilt regeringsuppdrag ge Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting sammanstélla data
for 6ppna jamforelser inom primarvéarden samt att utveckla en webb-appli-
kation som tillgangliggor data om primarvardens kvalitet och utfall.

Privata vardgivares rétt att etablera sig

Genom att landstingen enligt regeringens forslag &r skyldiga att inféra vard-
valssystem och tillimpa LOV kan vérdgivare etablera sig fritt inom den
offentligt finansierade primarvarden forutsatt att de av landstinget upp-
stallda kraven &r uppfyllda. Genom att de som vill etablera sig inom
primarvarden maste uppfylla de av landstinget beslutade kraven inom val-
frihetssystemet, garanteras enligt regeringen att verksamheten héller en
god kvalitet och ar anpassad till befolkningens behov. Regeringen under-
stryker att landstingen har stora méjligheter att utforma vardvalssystem
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efter lokala forutsattningar men dven frihet att utforma ersattningssystemen
och dérmed motverka en eventuell snedférdelning av etablering genom att
justera ersattningsnivaer inom olika omréaden i landstinget.

Kravet pa specialistkompetens i allmanmedicin

I 5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) finns en bestimmelse om att
den fasta lakarkontakten i primarvarden ska vara specialist i allmanmedi-
cin. Regeringen foreslar att denna bestammelse ska tas bort.

Genom att ta bort kravet skapas enligt regeringen mojligheter dven for
andra kategorier av lakare att fungera som fast ldkarkontakt. Darmed for-
battras landstingens forutsattningar att leva upp till kraven i hélso- och
sjukvardslagen. Det &r inte heller enligt regeringen énskvart att ha kvar en
over tio &r gammal bestammelse som pa flertalet hall i landet inte fungerar
eller tillampas.

Regeringen erinrar om att i uppdraget for Utredningen om patientens
ratt (S 2007:07) ingdr att lamna forslag till en starkt ratt till fast vardkon-
takt och att regeringen har for avsikt att dterkomma med forslag om detta.

Vardvalssystemets utformning

Enligt regeringen &r grundforutsattningen i ett vardvalssystem att den offent-
liga ersattningen, som kan utformas pa olika satt, ges till den vardgivare
som patienten véljer.

I en regional vardvalsmodell &r det enligt regeringens bedémning natur-
ligt att landstingen ocksa i fortsattningen, inom ramen for det kommunala
sjdlvbestimmandet, beslutar om ersattningssystemets utformning sa att
detta anpassas efter regionala och lokala behov.

Regeringen framhaller att en viktig grundprincip ar att privata och offent-
liga vardgivare ska behandlas lika ur ersattningssynpunkt och att man ska
efterstrava konkurrensneutralitet. Det behdver inte enligt regeringen inne-
bara ett enhetligt ersattningssystem i hela landstingsomradet. Det kan t.ex.
finnas skél att betala hogre erséttning i glest bebyggda delar av landstinget
for att stimulera till etableringar just i dessa omraden. Det &r i detta avse-
ende viktigt att systemet for erséttning &r transparent och forutsdgbart for
foretagen.

Uppfodljning och utvardering av konkurrensen pa marknaden,
provningsmojligheter m.m.

Enligt regeringen bor vardvalssystemens effekter pd konkurrensen noga fol-
jas upp och utvérderas. Konkurrensverket bor enligt regeringen bli den
myndighet som svarar for uppfdljning och utvardering.
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Ikrafttradande

Forslaget att ta bort kravet pa att den fasta lakarkontakten ska vara specia-
list i allmanmedicin foreslés trada i kraft den 1 april 2009. Ovriga lagand-
ringar foreslas trada i kraft den 1 januari 2010.

Ekonomiska konsekvenser

Regeringens forslag till lagstiftning om obligatorisk véardvalsmodell inne-
bar att landstingen ska konstruera ersattningssystemen sd att ersattningen
foljer patientens val, oavsett om varden utfors i offentlig eller privat regi.
Grunden i ett sddant ersattningssystem ar en kapitationsersattning, dvs. en
fast ersattning utbetalas per invanare till den vardgivare som invanaren val-
jer. Kapitationsersattningen kan kompletteras med andra ersattningar, t.ex.
for prestation eller for uppnéadda kvalitetsmal.

Regeringens forslag innebar att ersattningens sammanséttning bestams
av det enskilda landstinget. Det ar landstinget som beslutar om primérvar-
dens budget, liksom den totala budgeten for halso- och sjukvérden. | en
vardvalsmodell faststills en kapitationsersattning och eventuella andra ersétt-
ningar till vardgivaren utifrdn de resurser som avsatts i budgeten. Invanar-
nas vardtyngd kan viktas pa olika satt, vanligtvis utifran alder.

En vardvalsmodell i primarvarden 6kar saledes inte landstingets kostna-
der for primarvarden. Vilket resursutrymme som avsétts till primarvarden
blir, liksom i dag, ett politiskt stéllningstagande i varje enskilt landsting.
En vardvalsmodell innebér inte heller att landstingens finansieringsansvar
utvidgas. Sammantaget beddms dérmed forslagen enligt regeringen inte
medféra nagra okade kostnader for stat, kommun och/eller landsting.

Motioner vackta med anledning av propositionen

I motion 2008/09:S010 av Ylva Johansson m.fl. (s, mp) begérs att riksda-
gen avslar propositionen. Motionarerna anfor bl.a. att regeringens forslag
hindrar landstingen fran att utforma och utveckla modeller for en god pri-
marvard som satter medborgarnas behov och ratt till en god vard i cent-
rum. Regeringen brister i respekt for det kommunala sjalvstyret och
forsvarar enligt motiondrerna utvecklingen av priméarvarden genom att
tvinga alla landsting att vdlja Stockholms modell med fri etablering.
Vidare anfér motiondrerna att regeringens forslag om obligatorisk etable-
ringsfrihet i primarvarden innebar att landstingen blir tvungna att tillata
vardforetag att etablera sig dar de finner det mest Iénsamt. Mot bakgrund
av syftet att utveckla primarvarden med béttre service och tillganglighet ar
det enligt motiondrerna battre om varje landsting far utforma sina egna
modeller utifran de egna behoven och forutsattningarna.

I motion 2008/09:So12 av Elina Linna m.fl. (v) finns ett likadant
yrkande. Motiondrerna anfor bl.a. att offentligt finansierad hélso- och sjuk-
vard i huvudsak ska drivas av offentliga utférare och motsatter sig konkur-
rensutsattning och privata vinstintressen. Motionérerna efterlyser en analys
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av vilka konsekvenser forslaget far for olika grupper i samhallet och for
folkhalsan i stort. Motionarerna anser att vardvalssystemet undergraver pri-
marvardens folkhalsoarbete och mojligheten till omrédesansvar. Vidare
anser motionarerna att det genom ett splittrat huvudmannaskap kommer att
bli mycket svarare att félja upp och garantera att véarden &r av god kvali-
tet. Motiondrerna anser att patientens fasta lakarkontakt i primarvérden
aven fortsattningsvis bor ha en specialistutbildning i allménmedicin.

Ytterligare ett likadant yrkande finns i motion 2008/09:S09 av Anne
Ludvigsson m.fl. (s) i vilken motionarerna efterlyser en belysning av fra-
gorna om fordelning av vardresurserna samt patientens tillgang till informa-
tion.

I motion 2008/09:So11 av Christina Zedell m.fl. (s) begérs att riksdagen
avslar propositionen samt ett tillkannagivande om etableringsfrihet i primar-
varden. Motionarerna avvisar propositionens forslag om att det ska vara
obligatoriskt for alla landsting att ha vardvalssystem med etableringsfrihet
for foretagen. Motionarerna anser att alla patienters ratt till god vard med
hog kvalitet maste vara viktigare dn vardgivarnas ratt att etablera sig dar
de anser det mest lonsamt. Motionérerna anser vidare att vardval inom pri-
marvarden bor utformas pa ett satt som innebar 6kad valfrihet for patienten.

Ovriga motioner

I motion 2007/08:S0466 av Anne Marie Brodén (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om okad patientmakt och tillganglighet i Vardval Halland. Motiona-
ren anfor bl.a. att Vardval Halland inneburit att tillgangligheten till primar-
och narvarden numera ar hogst i landet (ca 95 %) for besok samma dag,
att mangfalden och valfriheten har forbéattrats men framfor allt har patien-
tens stallning starkts vésentligt. Motionéren anser att regeringen ska verka
for att fler landsting och regioner infor en modell dar patientens makt 6kar
och dér tillgangligheten forbattras.

I motion 2007/08:S0480 av Cecilia Widegren m.fl. (m) begars ett tillkdnna-
givande om att infora en direkt patientstyrd vard som sakerstaller vardkva-
liteten.

I motion 2008/09:S0572 av Andreas Norlén (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om en 6versyn av den framtida finansieringen av svensk halso- och
sjukvard. Motionaren foreslar ett system som ska bygga pa en fortsatt soli-
dariskt finansierad vard éver skatten men att skattemedlen ska folja patien-
tens eget val av vardforsikring efter beslut om inférandet av en
obligatorisk sjukvardsforsakring for alla medborgare. Motiondren anfor
bl.a. att ett offentligt finansierat sjukvardsforsakringssystem mojliggor en
reformering av nuvarande landstingsorganisation till nya och viktiga upp-
gifter med ett minimum av byréakrati jamfért med i dag.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att utgangspunkterna for prioriteringar inom hela vardked-
jan bor vara trygghet, tillganglighet och en helhetssyn pé patientens behov.
Vidare bor varden utga fran individens ratt till basta uppnéeliga halsa.

Under senare &r har flera insatser gjorts for att fortydliga och forstarka
patientens stallning inom halso- och sjukvarden. Mot bakgrund av de bris-
ter som emellertid fortfarande konstaterats p& vissa omraden inom vérden
delar utskottet regeringens bedémning att patientens méjligheter att fa vard
i tid och att sjalv valja vardgivare och vardtillfalle behover starkas ytterli-
gare samtidigt som méngfald inom varden behdver stimuleras. Ett satt att
uppna detta ar, som regeringen foreslar, att infora obligatoriska vardvalssy-
stem inom primarvarden.

Utskottet delar dven regeringens beddémning att den modell som bast
balanserar patienternas, utférarnas och landstingens intressen &r en regio-
nal vardvalsmodell dar vardgivare som uppfyller de av landstinget beslu-
tade kraven ska ha rétt att etablera sig inom primarvarden med offentlig
ersattning. Harigenom blir det mojligt for fler privata vardgivare att eta-
blera sig sa att patienterna far fler vardgivare att valja mellan samtidigt
som patientens valmajligheter fortydligas och ytterligare forstarks. Enligt
den ansvarsfordelning som finns mellan staten och landstingen &r det
enligt utskottet naturligt att landstingen beslutar om vilka krav som ska
galla inom vardvalssystemet inom primarvarden. Genom att de som vill
etablera sig inom primarvarden maste uppfylla de av landstingen beslutade
kraven inom valfrihetssystemet, erhaller man enligt utskottet garantier for
att verksamheten haller en god kvalitet och &r anpassad till befolkningens
behov.

Mot denna bakgrund anser utskottet lika med regeringen att det ar moti-
verat med lagstiftning om obligatoriska vardvalssystem for att fa i gang
utvecklingen i alla landsting.

Né&r det galler behovet av en likvardig behandling i hela landet delar
utskottet regeringens stdndpunkt att landstingen bér samverka for att skapa
en s bred gemensam definition av primérvardens grunduppdrag som maj-
ligt.

Utskottet delar regeringens bedémning att kravet i halso- och sjukvérds-
lagen om att den fasta lakarkontakten ska vara specialist i allmdnmedicin
bér tas bort.

Mot bakgrund av vad som ovan anforts staller utskottet sig séledes
bakom regeringens proposition. Motionerna So9 (s), Sol0 (s, mp), Soll
(s) och Sol12 (v) avstyrks.

Utskottet staller sig darmed ocksé bakom férslagen till lagar om andring
i halso- och sjukvardslagen (1982:763). Motionerna 2007/08:50466 (m),
2007/08:50480 (m) och 2008/09:50572 (m) far genom propositionen och
det nya regelverket anses atminstone delvis tillgodosedda. Motionerna
avstyrks.
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BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2008/09:74 Vardval i primérvarden:
Riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
2. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Foljdmotionerna

2008/09:S09 av Anne Ludvigsson m.fl. (s):
Riksdagen beslutar att avsla proposition 2008/09:74 Vardval i primérvarden.

2008/09:S010 av Ylva Johansson m.fl. (s, mp):
Riksdagen beslutar att avsla proposition 2008/09:74 Vardval i primarvarden.

2008/09:S011 av Christina Zedell m.fl. (s):

Riksdagen avslar proposition 2008/09:74 Vardval i primarvarden och till-
kénnager for regeringen som sin mening vad som anférs i motionen om
etableringsfrihet i primarvarden.

2008/09:S012 av Elina Linna m.fl. (v):
Riksdagen avslar proposition 2008/09:74 Vardval i priméarvarden.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2007

2007/08:S0466 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 6kad patientmakt och tillganglighet i Vardval Halland.

2007/08:50480 av Cecilia Widegren m.fl. (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inféra en direkt patientstyrd vard som sakerstaller vard-
kvaliteten.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLaca 1

Motion fran allmanna motionstiden hosten 2008

2008/09:50572 av Andreas Norlén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av den framtida finansieringen av svensk halso-

och sjukvard.
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Reservation

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
féljande reservation.

Avslag pa propositionen, punkt 1 (s, v, mp)

av Ylva Johansson (s), Lars U Granberg (s), Marina Pettersson (s), Elina
Linna (v), Catharina Brakenhielm (s), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg
(s) och Ann Arleklo (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar regeringens forslag. Darmed bifaller riksdagen motionerna
2008/09:S09 av Anne Ludvigsson m.fl. (s),

2008/09:S010 av Ylva Johansson m.fl. (s, mp),

2008/09:So011 av Christina Zedell m.fl. (s) och

2008/09:S012 av Elina Linna m.fl. (v).

Stallningstagande

En val fungerande primarvard ar enligt var uppfattning en grundlaggande
hornsten i ett framgangsrikt sjukvardssystem. Den utgdr en mycket viktig
del av halso- och sjukvardssystemet som behdver langsiktigt hallbara spel-
regler for att kunna utvecklas. Patienternas krav pa tillganglighet, infly-
tande, flexibilitet och kvalitet maste vara utgangspunkten for utvecklingen
av primarvarden.

Vi anser att regeringens forslag hindrar landstingen frdn att utforma och
utveckla modeller for en god primarvard som satter medborgarnas behov
och ratt till en god vard i centrum. Regeringens forslag om obligatorisk
etableringsfrihet i primarvarden innebéar att landstingen blir tvungna att till-
lata vardforetag att etablera sig dar de finner det mest lonsamt. Detta gor
att valfungerande halsovalsmodeller och andra primarvardsmodeller maste
rivas upp. Regeringen forsvarar utvecklingen av primérvarden genom att
tvinga alla landsting att inféra Stockholms modell med frihet for vardfore-
tagen att etablera sig och fa automatisk dragningsratt pa skattemedel. For
att utveckla primarvarden med battre service och tillganglighet anser vi att
varje landsting bor fa utforma modeller utifran medborgarnas behov och
de lokala forutsattningarna. Med regeringens forslag ar risken stor att pri-
marvérdens viktiga forebyggande arbete férsvéras och att halsoklyftorna
kommer att oka.



RESERVATION

Det &r politikens uppgift att se till att medborgarna inte bara har lika
tillgang till vard utifrdn sina behov utan &ven att denna vard overallt héller
god kvalitet och att tillgangliga resurser anvands pa basta satt. Halso- och
sjukvard av hog kvalitet ar en rattighet for varje medborgare och inte en
vara pa en marknad.

Mot bakgrund av vad som nu anforts anser vi att propositionen bor
avslas, och lagférslagen bor darmed inte antas.
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BiLaca 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 5 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)"

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

For hilso- och sjukvard som
kriver intagning i vardinréttning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten vérd. Annan hilso- och
sjukvard bendmns Oppen véard.
Primédrvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sédan
grundlidggande medicinsk behand-
ling, omvérdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kriver sjukhusens medicinska och

tekniska resurser eller annan
séarskild kompetens.
Landstinget skall organisera

primédrvarden sd att alla som &r
bosatta inom landstinget far
tillgang till och kan vilja en fast
lakarkontakt. En sdadan Idkare
skall ha specialistkompetens i
allmdnmedicin. Landstinget far
inte begrinsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Féreslagen lydelse

5§

For hilso- och sjukvird som
kriver intagning i vardinréttning
ska det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten véard. Annan hilso- och
sjukvard bendmns Oppen vérd.
Primérvarden ska som en del av
den Oppna varden utan avgréns-
ning vad giller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av siddan
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

Landstinget ska  organisera
primdrvarden s& att alla som é&r
bosatta inom landstinget far till-
gang till och kan vilja en fast
lakarkontakt. Landstinget fér inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2009.

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2007:241.
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2 Forslag till lag om &ndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 5§ halso- och sjukvérdslagen (1982:763)'
ska ha f6ljande lydelse.

Lydelse enligt lagforslag i avsnitt ~ Foreslagen lydelse
2.1

5§’

For hilso- och sjukvérd som kréver intagning i vardinrittning ska det
finnas sjukhus. Vard som ges under intagning benimns sluten vird.
Annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vard. Primérvarden ska som
en del av den dppna vérden utan avgrinsning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens.

Landstinget ska  organisera Landstinget ska  organisera

primédrvarden si att alla som &r
bosatta inom landstinget fir
tillgdng till och kan vilja en fast
ldkarkontakt. Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett

primédrvirden si att alla som &r
bosatta inom landstinget kan vdlja
utforare av hdlso- och sjuk-
vardstjdnster samt fa tillgéng till
och vilja en fast likarkontakt

visst geografiskt omradde inom (vdrdvalssystem). Landstinget far

landstinget. inte begréinsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omride inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sa att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skdl for nagot annat. Ersdttningen
fran landstinget till utforare inom
ett vardvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Ndr landstinget beslutat  att
infora ett vdardvalssystem ska
lagen (2008:962) om valfrihets-
system tilldmpas.

1. Denna lag trédder i kraft den 1 januari 2010.

2. Bestdimmelsen i 5 § fjarde stycket giller inte avtal om hilso- och
sjukvérdstjdnster som landstinget triffat med vérdgivare fore lagens
ikrafttridande, s linge avtalet giller. Efter ikrafttridandet fir ett sddant

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2009:00.
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avtal, till den del det avser tjinster som omfattas av ett virdvalssystem,
inte forldngas.
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BiLaca 3
Stenograftext fran socialutskottets utfragning
Vardval i priméarvarden

Program — socialutskottets utfragning Vardval i
primarvarden
Tid: tisdagen den 27 januari 2009 kl. 09.30-12.30

Plats: Forstakammarsalen, Sveriges riksdag, ingang fran Riksplan
Klockslag Talare
09.30 Inledning
Socialutskottets ordférande Kenneth Johansson
Anders Anell, adjungerad professor, Institutet for ekonomisk forskning
vid Lunds universitet
Ebba Sjogren, ekonomie doktor, Handelshdgskolan i Stockholm
Elisabet Svensson, verksamhetschef, Vérby vardcentral
Bo Burstrém, professor, Karolinska Institutet, institutionen for folkhél-
sovetenskap avd. socialmedicin
10.15 Socialdepartementet
Karin Johansson, statssekreterare
Tobias Nilsson, politiskt sakkunnig
Toivo Heinsoo, utredare
Claes-Fredrik Helgesson, huvudsekr. Utr. om patientens ratt
10.20 Stockholms lans landsting
Catarina Andersson Forsman, halso- och sjukvardsdirektor
Anders Olsson, utredare
Region Skane
Carina Nordgqvist Falk, chef for Halsoval Skane
Magnus Karegard, medicinsk radgivare
Landstinget i Kalmar lan
Alf Jonsson, landstingsdirektor

10.35 Vardforetagarna
Shori Zand, styrelseledamot
10.40 Sveriges lakarforbund

Maria Dalemar, ordf. Sveriges Distriktslékarforening
Thomas Flodin, ordf. Stockholms l&karférening
Kére H. Jansson, utredningschef Lakarforbundet
10.45 Svensk forening for allmanmedicin, SFAM
Annika Eklund-Gronberg, ordférande
Mats Rydberg, styrelseledamot
Madelene Andersson, styrelseledamot
10.50 Vardforbundet
Anna-Karin Eklund, ordférande
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Eva-Lisa Krabbe, forbundssekreterare
Kerstin Belfrage, ombudsman
10.55 Distriktsskaterskeforeningen
Inger Rising, ordférande
Ulla Falk, styrelseledamot
11.00 Paus
11.30 Pensionarernas Riksorganisation, PRO
Ola Johansson, sakkunnig i socialpolitiska fragor
Sveriges Pensionarsforbund, SPF
Karl Erik Olsson, ordférande
Gunnar Degerman, omvérldsanalytiker
11.40 Handikappférbundens samarbetsorgan, HSO
Ingemar Farm, styrelseordforande
Lars Berge-Kleber, vice styrelseordférande
Tommy Froberg, avdelningschef
Reumatikerférbundet
Anne Carlsson, forbundsordforande
Kristina Soderlund, intressepolitisk ombudsman
11.50 Statens folkhélsoinstitut, FHI
Svante Pettersson, projektchef
Asa Wetterqvist, projektledare
12.00 Fragor och diskussion
12.30 Avslutning
Socialutskottets vice ordférande Ylva Johansson

Fran socialutskottet deltog:
Kenneth Johansson (c) ordférande
Ylva Johansson (s) vice ordférande
Cecilia Widegren (m)

Magdalena Andersson (m)
Christer Engelhardt (s)

Lars U Granberg (s)

Tobias Krantz (fp)

Jan R Andersson (m)

Lennart Axelsson (s)

Chatrine Palsson Ahlgren (kd)
Margareta B Kjellin (m)

Elina Linna (v)

Catharina Brakenhielm (s)

Lars-Ivar Ericson (c)
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Thomas Nihlén (mp)

Per Svedberg (s)

Ann Arleklo (s)

Barbro Westerholm (fp)
Rosita Runegrund (kd)

Eva Olofsson (v)

Maria Kornevik-Jakobsson (c)
Maria Lundqvist-Bromster (fp)
Solveig Ternstrém (c)

Fran socialutskottets utfragning Vardval i primarvarden

Ordforanden: Jag heter Kenneth Johansson och &r ordforande i riksdagens
socialutskott. Med mig pé& podiet har jag vice ordférande Ylva Johansson
och kanslichef Monica Dohnhammar.

Jag vill sidga varmt vilkommen till socialutskottets utfragning med anled-
ning av regeringens proposition Vardval i primarvarden.

Jag sdger valkommen till er som é&r inbjudna for att medverka. Jag
sager valkommen till &horare hér i riksdagens Foérstakammarsal och till
alla som foljer oss via SVT24 och till medierepresentanter och utskottskol-
leger med flera.

Olika vardvalsmodeller vixer nu fram 6ver Sverige. En del landsting
och regioner har kommit langre an andra. En del ar p& gang och borjar fa
erfarenheter. | andra fors diskussioner. Det ar spannande och, enligt min
mening, en positiv utveckling.

Pa socialutskottets bord har vi nu propositionen Vardval i primarvar-
den. Syftet med forslagen &r att oka patienternas valfrihet och stirka
patientens stallning och underlatta for vardgivare att etablera sig i primar-
varden med offentlig ersattning och darmed 6ka mangfalden i varden.

Tanken, enligt propositionen, &r att alla landsting ska infora vardvalssy-
stem och att alla vardgivare som uppfyller de krav som landstingen stéller
i vardvalssystemet ocksa ska ha ratt att starta primarvard, till exempel nya
vardcentraler, med offentlig ersattning.

Grundtanken i ersattningssystemen, som landstingen sjalva formar, ar att
pengarna foljer patientens val.

Ett annat forslag som presenteras i propositionen &r att man ska ta bort
kravet pa att den fasta lakarkontakten ska vara specialist i allmanmedicin.

Som ett led i beredningen av propositionen har vi bjudit in ett stort
antal personer som utifran olika utgangspunkter har lovat oss att ge sina
synpunkter. Flera har dnskat att vara med, och det & mycket gladjande.
Men vi sdger direkt fran utskottet: Valkomna med skriftliga synpunkter till
utskottet! Vi har dem med oss i vart fortsatta arbete.
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Aterigen: Varmt valkomna till dagens offentliga utfragning!

Anders Anell: Tack sd mycket for inbjudan hit och for att jag dessutom
far formanen att inleda!

Jag tankte anvanda mina tio minuter till att ge en kommentar utifran
vad som sker just nu ute i landstingen. Man kan vél s&ga att det framfor
allt ar det som jag har &gnat mina studier at.

Man kan da se pa hur laget ser ut just nu bland landsting och regioner.
Det &r knappt halften som antingen har infort det hér eller som har ett
startdatum for att inféra nya vardvalsmodeller.

Det &r fyra landsting och kommuner som har infort detta — Halland,
Véstmanland, Stockholm och Gotland. Och det ar fem, fick jag ihop det
till nar jag surfade runt pa landstingens hemsidor haromdagen, som har
beslutat sig for att infora detta, som har ett startdatum for att inféra nya
vardvalsmodeller.

Jag tycker att det ar viktigt att notera att utvecklingen bland de hér nio,
knappt hélften av landstingen, egentligen inte har drivits fram av staten
och av tanken om ett statligt krav pd vardvalssystem, utan det &r lands-
tingen och regionerna sjalva som har drivit fram den har utvecklingen.

Om man jamfor de lésningar som har inforts under 2007-2008, framfor
allt i Halland, Vastmanland och Stockholm, med de landsting och regioner
som ska infora eller har beslutat sig for att inféra detta under 2009 kan
man dra flera viktiga slutsatser.

Forst och framst — och som vanligt, fir man val siga, nar det galler
decentraliserade system — varierar modellerna, som vi ocksa hérde i inled-
ningen har. Men om man ser till traditioner i olika landsting och regioner
och om man ser till de mal som man har stallt upp for vardvalsmodeller
ar de har olikheterna i vardvalsmodellerna ganska logiska.

Vi kan ta Halland och Stockholm som exempel. | Stockholm var vik-
tiga mal som man stéllde upp nar man inforde vardval i primarvarden att
man ville ha mer mangfald. Man ville ha en béttre tillganglighet till
lakare, framfor allt. DA ar det naturligt att man, som i Stockholm, satsar
pa mindre enheter med husléakare i fokus, att man satsar pa mer besokser-
séttning.

| Halland hade man helt annorlunda mal. Dar ville man mer péaverka
vardstrukturen i stort. Man ville flytta dver verksamhet i nérsjukvarden,
som man kallar det. D3 ar det logiskt att man vill ha listning pa enheter
snarare an pa enskilda huslakare. Man vill ha flera kompetenser pa de har
enheterna. Man vill ha mer fast erséttning per listad individ.

Jag tycker ocksd att det &r intressant och vart att notera att man, om
man ser till de uppfoljningar som har gjorts i bade Stockholm och Hal-
land, sd har langt i alla fall, i huvudsak har natt de mal som man stéllde
upp. Det innebdr inte att allting &r oproblematiskt och att man inte har
saker att gora och att det inte finns utvecklingsbehov. Men i stort och hit-
tills har man, enligt de uppféljningar som har gjorts, nétt malen.
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Ser vi till de landsting som kommer att inféra vardval under 2009 ar
det snarast Hallandsmodellen som tjanar som forebild. Det tycker jag
ocksd ar viktigt att notera. Om vi tittar pd till exempel Region Skénes
modell och Véstra Gétalands modell ser vi att det &r ett brett ansvar ute i
primarvarden, mycket fast ersittning och mycket kostnadsansvar som gal-
ler. Och &tminstone nar det géller kostnadsansvaret &r det snarast sa att
Vastra Gotaland och Region Skane har hogre ambitionsniva dn vad man
har haft i Halland. Man vill inkludera lakemedelskostnadsansvar fran bor-
jan, till exempel.

Man har i och for sig ocksa andra tankar nar det galler att vikta vard-
peng och sd vidare, men det forandrar inte att principerna foljer dem som
man har fastlagt i Halland.

Tittar vi pa forandringen i Sverige i ett lite bredare internationellt per-
spektiv och jamfor med andra lander tycker jag ocksa att det &r intressant
och viktigt att notera att modellen i Stockholm &r ganska traditionell.

Det ar det vanliga i andra lander — vi kan titta pd hur det ar i Norge
och Danmark men ocksd i andra lander — att man fokuserar pa huslakares
eller familjeldkares insatser. Det & mer av besokserséttning i andra l&nder
&n vad vi har traditionellt i Sverige.

Vi kan titta pd Hallandsmodellen och dess efterféljare, till exempel
Skane eller Vastra Gotaland. Det &r en ganska innovativ modell i ett inter-
nationellt perspektiv. Men modellen rymmer samtidigt véldigt mycket
svenska primarvardstraditioner. Det har med brett ansvar i primarvarden,
till exempel, &r ingenting nytt. Man kan ga tillbaka till dokument om pri-
marvérden fran borjan av 70-talet. Dar hittar man de har tankarna, att vi i
primarvarden inte bara ska ha allmanlakare, utan vi ska ocksd ha andra
specialiteter, och vi ska ha ganska stora enheter.

Det har med fast ersittning och mycket kostnadsansvar &r ocksd, kan
man hévda, en del av den svenska traditionen.

Det &r klart att det har gor det ganska spannande, i synnerhet som de
flesta landsting foljer Halland snarare &n Stockholm. Samtidigt finns det
ett oandligt behov av att félja upp och utvérdera de har modellerna, efter-
som det finns sa lite erfarenhet, d4ven internationellt, av modellerna.

Jag kan kanske tycka att det har varit valdigt mycket uppmérksamhet
kring Stockholmsmodellen, inte minst i den politiska diskussionen. Med
avseende pa utvecklingen i landet borde man fokusera mycket mer pa Hal-
landsmodellen och de modeller som man nu sjésatter i till exempel Skane
och Vastra Goétaland.

Man kan till exempel konstatera att forutsattningarna for att uppna kon-
kurrens och vikten av att uppna konkurrens &r annorlunda i den modellen.

Har man mycket fast ersattning och mycket kostnadsansvar finns det en
risk for att kostnadskontrollen blir fér dominerande. Allt det som man inte
gor for patienten kan enheterna, sa att siga, behalla som vinst. Samtidigt
kan man med mycket fast ersédttning och mycket kostnadsansvar skapa driv-
krafter mot storre enheter for att pa det séttet hantera den finansiella risken.
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Sammantaget innebar det, atminstone teoretiskt, att det med Hallandsmo-
dellen och dess efterfoljare pa ett satt ar svérare att uppna konkurrens,
eftersom vi har de har drivkrafterna mot storre enheter. Men samtidigt &ar
det mycket viktigare for att man ska fa en motkraft till den har risken for
negativa effekter, att kostnadskontrollen blir fér dominerande.

Jag har i nadgot sammanhang hévdat att Stockholmsmodellen, bara sett
till forutsattningarna for konkurrens, egentligen &r en modell som passar
bést i glesbygden, medan Hallandsmodellen, sett till forutsattningarna for
att skapa konkurrens, passar allra bést i Stockholm. Varken Stockholm
eller Halland gillar helt det pastdendet. Men sett till forutsittningarna for
att skapa konkurrens tror jag att det ar sa det ligger till.

Jag tycker ocksa att det &r viktigt att poangtera att problemet med Hal-
landsmodellen och det potentiella problemet med modellen i Skane och
Vastra Gotaland inte ar att det skulle bli for mycket konkurrens med de
har vardvalsmodellerna. Den risk som jag ser ar att det blir for lite konkur-
rens och att det ger negativa effekter for befolkningen.

Det finns alltsa all anledning att folja detta, inte s& mycket med fokus
pa Stockholmsmodellen, tycker jag, utan med fokus pa de modeller som
nu vinner terrang i svensk sjukvard. Det handlar dd om modeller i Hal-
land, Vastra Gotaland och Skane.

Dérutéver kan man val sdga att det finns manga andra majligheter for
staten att bidra utdver uppfdljning. Nar det géller ersattningssystemen &r
en reflexion att varje landsting fortfarande forsoker att klara det valdigt
mycket pd egen hand samtidigt som det kanske finns all anledning att i
stallet forsoka gora nadgonting gemensamt och darigenom uppné hogre kva-
litet.

Aven nar det galler uppféljning, information till allménheten och over
huvud taget registrering av det man gor i primarvéarden kan jag se ett val-
digt stort behov av att man arbetar pa nationell nivd med losningar.

Men, som sagt, det handlar inte minst om att man ser till att de model-
ler som sjosatts foljs upp och utvarderas.

Ebba Sjogren: Herr ordforande! Tack sd mycket for mojligheten att
komma hit for att kort sammanfatta erfarenheter frdn Norges inforande av
ett vardvalssystem inom priméarvarden!

Min presentation tar sin utgangspunkt i det jag skrivit i bilaga 2 i delbe-
tankandet Vardval i Sverige. Denna bilaga forfattades med utgangspunkt i
att kartldgga en storre strukturreform dér man genomférde ett nationellt
system for vardval.

Norge har i likhet med Sverige tidigare haft ett annat satt att organisera
primarvarden, med omradesansvar. Till skillnad fran bland annat Storbritan-
nien och Danmark, som har haft husldkarsystem sedan 40-talet, har de
alltsd nyligen och i modern tid gjort den har forandringen. Jag kommer att
aterkomma till hur man ska tolka detta lite senare.
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| korthet kan den norska sé& kallade fastlegeordningen sammanfattas med
att det ar en nationell modell som sjosattes 2001. D4 hade man tidigare
under 90-talet genomfdrt forsoksverksamheter i fyra kommuner och utvar-
derat dem.

Det finns nagra centrala element i den har reformen. Det finns mer detal-
jer i bilagan. Men erséattningssystemet bestar av en 30-procentig kapitations-
ersattning som bekostas av kommunerna. Dartill kommer 70 procents
prestationsbaserad ersattning som delas, inte riktigt jamnt, mellan en aktivi-
tetsbaserad ersattning som staten bekostar och patientavgifter som tillkom-
mer i samband med besok.

Nivaerna for samtliga de har ersattningsslagen satts centralt, och det &r
en valdigt detaljerad taxa for aktivitetsersattningarna som finns pa plats.

Vad géller etableringsreglerna medftrde inférandet av fastlegeordningen
att man avskaffade det sd kallade driftstillskottet, som man ett tiotal ar
tidigare hade infort, som kommunerna betalade till privatpraktiserande
lakare med avtal.

For att etablera sig som huslakare i Norge soker man ndgon av de i
kommunen utlysta lakartjansterna. Det finns alltsd en behovsutvérdering,
kan man séga, for att se huruvida man ska ha ytterligare etablering i varje
kommun. Men det finns ingen negativ ekonomisk effekt av dveretablering.
Det vill s&ga i och med att kommunerna betalar enbart for kapitationen &r
det avhangigt antalet medborgare de har, inte antalet lakare.

For att etablera sig som huslédkare behdver man inte heller vara specia-
list i allmdnmedicin. Déremot finns det ekonomiska incitament att speciali-
sera sig, eftersom man far mer betalt.

Till slut &r det valprocessen. Medborgare kan alltsd vélja att st& utanfor
fastlegeordningen — jag ska aterkomma till vad det innebar. Men givet att
de véljer att vara med har de mgjlighet att lista sig hos en lakare, och det
finns inga geografiska hinder for det.

Man fér byta tvd génger per &r. Och man kan satta upp sig pa till exem-
pel en vantelista om det ar fullt p& den lakarlista som man vill lista sig pa.
Det finns dock ingen garanterad plats. Det finns inget krav péa att man ska
ta emot fler an vad man har plats for pa sin lista.

Valet sker pa olika satt. Men man har framfor allt utvecklat ett natbase-
rat system dar det finns information om lakarens adress och koén och
antalet personer pa denna lakares lista. Daremot finns det begransad ytterli-
gare information om andra kvalitetsdimensioner.

Jag ska kort saga nagot om de olika krav pa deltagande som finns. Jag
har tidigare namnt att man inte &r tvungen som medborgare att vara med i
fastlegeordningen. Med det sagt &r det ungefar 99 procent av Norges med-
borgare som & med. Det beror pd att man far betala betydligt mer om
man valjer att besdka en ldkare om man inte har valt en huslékare.

For lakare finns det ocksd majlighet att std utanfor fastlegeordningen,
och det finns de som forblir anstallda, framfor allt i kommunerna, men de
ar forhallandevis fa, och de blir farre.
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I samband med att fastlegeordningen genomférdes var ungefar 20 pro-
cent av lakarna i den norska lakarkéren i primarvarden anstallda. 1 dagsla-
get ar det drygt 90 procent som &r egenpraktiserande, sd det har skett en
minskning dar 6ver tiden.

Kommunerna i sin tur har inget val huruvida de vill delta eller inte.
Déremot finns det ett handlingsutrymme nar det galler hur de véljer att
utforma villkoren i de sa kallade fastlegeavtalen, som man sluter med de
lakare som tillsatts pa de tjanster som man utlyser. Det finns alltsd lokala
bestammelser om allting utom ersattningsnivaerna.

Sedan galler det da genomférandet av fastlegeordningen. Det ar viktigt
att poangtera att det hér ar en reform i flera steg. Man bdrjade alltsa priva-
tisera lakarkaren inom primarvarden i Norge i borjan av 90-talet, kan man
sdaga. D& kom det en forsta vag i en stor reform. Och som jag tidigare
ndmnt var det bara knappt 20 procent som var anstéllda, I16neanstéllda, nar
fastlegeordningen genomfordes.

Det maste ocksa poangteras att strukturreformen &r valdigt anpassad till
de norska omstandigheterna. Det vill sdga de problem man sag gallde fram-
for allt lakartackning och rekrytering och i ndgon man tillganglighet. Det
var just for att forsoka gora det mer attraktivt att jobba i primarvarden
som man genomforde den har forandringen. Och det finns ekonomiska
beldningar, for de olika aktdrerna, for att delta i reformen — det har jag
tidigare ndmnt.

Da kan man komma in pa det som kanske &r mest relevant, namligen:
Vad har man dragit for slutsatser av den har reformens genomférande? Da
maste man poéngtera att det fortfarande &r en relativt ny reform. Men man
kan se till de hér tre kategorierna.

Effekterna av reformen for patienter kan sammanfattas i ett antal olika
punkter.

Jag har redan namnt att det finns ett valdigt hdgt deltagande. Ungefar
95 procent av Norges medborgare har i dag plats pa en besatt lakarlista.
Det vill siga de har en fast lakarkontakt i primarvérden. A andra sidan
hade runt 70 procent det redan innan fastlegeordningen genomfordes, sé
det har var inte radikalt annorlunda. Det ar 20 procent som har tillkommit,
sd att saga.

Om man ser till nojdheten med primérvarden och med den egna lakaren
har folk blivit mer néjda, generellt. Men det var fran en valdigt hog niva.
Det finns ett antal olika studier, men en storre enkétstudie visade pa unge-
far 85-procentig nojdhet fore fastlegeordningen. D& finns det kanske inte
sd stor forbattringspotential.

Med det sagt &r det inte entydigt positiva resultat, framfor allt inte om
man ser till forvantningarna och den upplevda tillgangligheten. Men dér
finns det en diskussion i de studier som har genomférts om att férvantning-
arna pa tillgianglighet ocksa har dkat. Aven om det finns objektiva forbatt-
ringar leder det alltsd inte automatiskt till att man upplever det som mer
positivt.
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Manga upplever ingen forandring — det &r ocksa viktigt att poangtera.
Det hanger ihop med att det hér inte var en s radikal reform i det norska
sammanhanget.

For att inte prata for generellt om patienter som nagon form av homo-
gen grupp kan jag sdga att man har gjort en sarskild studie av patienter
med komplexa och sammansatta behov. Déar har man dragit slutsatsen att
de som inte hade fast kontakt innan den hér reformen genomférdes har
gynnats i och med att de har fatt en fast kontakt. Det paverkar upplevelsen
positivt. Men manga i den har gruppen har redan manga kontakter med
varden, och de fortsétter att ha det.

Det kanske ockséa ar ett satt att hantera ett eventuellt missnéje med sin
huslakare, att man faktiskt har andra ingangar.

Bytesbendgenheten dr inte enorm i det har systemet. Varje kvartal — de
for alltsd kvartalsvis statistik 6ver bland annat bytesbenagenhet — &ar det
mellan 1 % och 2 procent som byter lakare. Av dessa byten ar ungeféar
halften egeninitierade. De &r alltsa inte foranledda av att till exempel laka-
ren gar i pension eller av att det sker sddana forandringar.

Man kan se till vardpersonal och vardorganisationer. Jag kan inte nog
upprepa att det hér inte &r en radikal reform i det norska sammanhanget.
Fokuset har ju varit pd att paverka ldkarnas situation. | Norge har man
inte en tradition av vardcentraler med flera olika professionella grupper, sa
har har man kunnat rikta in sig pa en vardprofessionell grupp. Ser man till
deras erfarenheter pekar studier pd att man fran likares sida upplever ett
storre ansvar for de egna patienterna, vilket ocksa var ett viktigt syfte med
reformen. Ett antal studier visar ocksd p& att man upplever att man har
mer att gora, mer arbete, att arbetsbelastningen kan ha okat for att man
har ett tydligare ansvar for egna patienter.

Har visar det sig anda att det finns en stérre variation i arbetsmangd.
Det vill s&ga den grupp som skulle vilja ha fler patienter & ungefér lika
stor som den grupp som skulle vilja ha farre patienter. S& det ar inte en
entydig bild, att man har fatt mer att géra, utan det ar just en spridning
som har uppstatt.

Sedan verkar det som att man i Norge har en del av den generella egen-
foretagarproblematiken inom primérvarden, eftersom det inte ar stora var-
dorganisationer som driver de har ldkarpraktikerna. Det handlar séllan om
solopraktiker — det ar ungefar 15 procent déar det bara ar en lakare. Men
det &r en mindre grupp lakare som jobbar tillsammans.

Till slut galler det da sjukvardssystemet. Har verkar det ocksd som om
det finns méanga positiva erfarenheter och en del mindre positiva.

Genomférandet av fastlegeordningen sammanfaller med en faktisk
utbyggnad av primarvarden. Det ar den slutsats som manga forskare drar.
Kostnaderna har namligen okat i samband med det hdr. Men det &r inte
kopplat till modellen som sadan utan till att man har valt att inte sitta ett
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avgiftstak for de prestationshaserade ersattningarna. Man har fran statens
sida skjutit till extra medel nar man har 6verskridit de ursprungligen bud-
geterade pengarna.

Det har alltsd inneburit en utbyggnad, men det har ocksa varit ett poli-
tiskt mal att lagga resurser pd en underdimensionerad primarvard.

Man ser ocksd i sjukvardssystemet som helhet att det kvarstar en del
samordningssvarigheter mellan olika parter. Det beror delvis pa det tydli-
gare ansvar som huslékaren har for den egna patienten. Det betyder att
alla andra parter i systemet maste ta kontakt med huslékaren. Det kan inne-
bara en del merarbete pa ett sjukhem till exempel dar alla patienter,
teoretiskt i alla fall, kan ha olika huslakare som man da ska vénda sig till.

I och med att huslédkaren endast ersétts for konsultation rérande en spe-
cifik egen patient kan det ocksa paverka i vilken man man kan fa stod och
hjalp av en lakare i sadana situationer.

Genomforandet av fastlegeordningen har ocksd sammanfallit med ett
starkt remisstvang. Men har ar det lite svart att sia om vad konsekven-
serna av det ar. | Sverige har vi ingen tradition med ett grindvaktssystem.
Men i Norge har man samtidigt som man genomfort fastlegeordningen
aven forstatligat de norska sjukhusen och okat antalet specialister. Att det
har blivit fler remitteringar skulle da eventuellt kunna tolkas som en effekt
av den reformen snarare &n av fastlegeordningen.

For att sammanfatta kan jag sdga att det finns stora skillnader i de
reformelement som finns i Norge och det som i alla fall pa forsok har
genomforts i Sverige. Professor Anell har tidigare papekat att Stockholms-
modellen ligger nérmast det norska systemet. | Norge &r det ett mer
enhetligt och centralt bestdmt system, och det finns, som jag tidigare
namnt, inget utgiftstak for staten.

Man kan saga nagonting om vad detta kan innebéra for Sverige. Genom
att titta pa det norska exemplet det finns ju en avvagning mellan styrning
och frihet som ser annorlunda ut har an det som féreslés i Sverige. Just pa
grund av den storre variation som ska tillitas hos landstingen kan det bli
svérare att styra mot enhetliga nationella mal. Daremot &r ju den uttryck-
liga 6nskan att man ska ha majlighet att utforma det pa regional niva.

Jag kan ocksd peka pd att det darmed blir sarskilt vasentligt med upp-
foljning och utvérdering, eftersom just variationen i den lokala styrningen
kraver att det finns mojlighet att gbra justeringar och félja upp vad konse-
kvenserna blir av de har olika modellerna.

Som jag tidigare namnt bygger det har pa bilaga 2 i Vardval i Sverige.

Elisabet Svensson: Arade riksdagsledamoter, mina damer och herrar! Jag
ar distriktslakare p& en vardcentral som heter Varby. Jag har varit det i 30
ar. Jag har varit chef dar i 20 &r.

Varby vardcentral ligger soder om Stockholm. Det &r sedan i april 2008
inrymt i ett snyggt kontorshus. Tidigare hade vi mycket gamla lokaler.
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Lakarfordelningen i Sverige ser helt annorlunda ut an i andra jamfor-
bara lander. Vi har en valdigt 1ag andel specialister i allmanmedicin. Det
ar 15-20 procent jamfoért med 30-40 procent i andra lander.

Vi har satsat pa subspecialister. P& de flesta specialistomraden har man
subspecialister, det vill sdga att man har en véldigt djup kunskap i ett
mycket smalt omrade. Det ar det har som ar bakgrunden till att man vill
slopa kravet pa allmanlakarkompetens for huslakare. Vi ar helt enkelt for
fa&. Min reflexion &r bara: Nar ortopederna tar slut, ska dd medicinarna ope-
rera?

Jag vill ta er till min vardag. Jag star som representant for ett omrade
soder om Stockholm. Vardval Stockholm genomférdes 2008. Dar ar ersatt-
ningen lika for alla, fattig som rik, sjuk som frisk. Endast alder ger
extrapengar. Jag star alltsad i dag som representant for dem som ar fattiga
och sjuka, dem som inte hors, dem som ingen rdknar med, dem som inte
rostar eller inte far rosta, dem som har ett valdigt hogt ohalsotal. Hos oss
ar det 63, jamfort med 41,8 i riket i Gvrigt. 37 ar Forsakringskassans mal
for 2008. Det finns manga sadana har omraden i Sverige.

Med Vardval Stockholm férlorade vi de extrapengar som vi tidigare
hade fatt pa grund av hdg sjuklighet och dven tusen passivt listades kapi-
teringsersattning. For att f& samma ersattning skulle vi 6ka patientantalet,
besdksantalet, med 50 procent.

Tillganglighet var honnoérsordet. Men tillganglighet for vem? Tillgénglig-
het matt i antal besok har okat genom Vardval Stockholm med ca 12
procent. Men fragan ar for vem? Med fri etablering, var tror ni att man
etablerar sig?

Jag vill ta med er till min vardag. Om jag inte hade stétt hér i dag 9.30-
12.30 hade jag antingen haft en snabbakutmottagning eller en planerad mot-
tagning.

Jag har valt en dag i december att ta med er till min véardcentral, en
helt vanlig méndag. Min kollega hade d& snabbakutmottagningen. Han
behandlade 19 patienter med 19 diagnoser for vanliga dkommor som
skulle ha lakt av sig sjdlva om patienterna inte hade kommit. Tidigare
hade de ringt till vardcentralen, fatt rdd av sjukskéterskan och hade inte
behdvt komma.

Jag hade i stéllet planerade besok. Jag hade sex kroniska patienter. Jag
vill beratta om dem. Jag har fingerat namnen, men de har namn som visar
var de kommer ifran.

Den forsta patienten dr Kaarina. Det ar en 52-arig kvinna som kommer
i rullstol. Hon har ALS, sémnapné, KOL, diabetes, blodfettsrubbning, hyper-
toni och depression. Det ar sju diagnoser for allvarliga sjukdomar.

Ayse ar en 50-arig kvinna fran Turkiet. Hon behdver tolk, men tolken
dyker aldrig upp. Hon har en levercirros pa grund av hepatit B, insulinbe-
handlad diabetes och hon klagar dver trétthet. Det visar sig att hon haller
pa att sanera tanderna, och darfor kan hon inte tugga. Hon lever darfor pa
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flytande foda. Flytande foda for henne &r sota juicer och séta drycker dver
huvud taget. Hon har i dag ett skyhdgt blodsocker. Hon hade fyra diagno-
ser, men spraksvarigheter.

Nista patient & Anna. Hon &r 75 &r och nastan blind p& grund av macu-
ladegeneration. Hon har insulinbehandlad diabetes, magmunsbrack, artros,
B,-brist och sémnstérning. Det ar sex diagnoser hos en gammal kvinna.

Bengt ar 67 &r. Han &r opererad for brustet aortaaneurysm, har magmuns-
brack, sbmnapné, psoriasis, och i dag har han plétsligt ett hogt blodsocker.
Han har alltsd fyra diagnoser och ar orolig for den femte.

Eva ar en 50-arig fore detta missbrukare med en lugn psykos. Hon har
hepatit C som nu behandlas. Hon har angest, somnstdrning, hypertoni och
KOL. Hon berattar i forbigdende att hon har en burk kortison hemma som
hon tar en tablett av lite nu och da nar hon kénner sig samre. Det ar sex
diagnoser inklusive psykisk sjukdom.

Den sjatte patienten ar en patient som har bytt vardcentral, sd jag har
inga papper pd honom. Han har just kommit hem fran Bosnien dar han
har behandlats for djup bentrombos med blodfértunnande medicin. Men
den medicin som han fick darnere har inte vi har, utan jag maste forsoka
oversatta den till nagon medicin som jag kan ge honom. Han har med sig
journalkopior och ultraljud, men de ar pa bosniska. Han lider aven av spi-
nalstenos och hypertoni. Han har alltsa tre diagnoser, men sprakforbistring.

Det hér var sex patienter och 30 diagnoser. De &r alla pensionerade
trots att bara tvd hade uppnétt pensionséldern. Det har var en helt vanlig
mandag i december utan Gverdrifter. Jag hade kunnat géra en mix av mina
svéraste patienter. Men for trovardighetens skull har jag bara tagit en dag
ur verkligheten precis som den var.

Hur ser da ersattningen ut for dessa patienter? Jo, for de 19 akutpatien-
terna som kanske inte egentligen behdvde traffa doktorn fick vi drygt
9 000 kronor. For de sex multisjuka som verkligen behdvde tréffa doktorn
fick vi knappt 3 000 kronor.

Ar det kvantitet eller kvalitet vi vill ha? Vilka har stérst behov av min
tid? Ar det personer med akuta sjalvldkande a&kommor eller kroniskt sjuka
som behdver medicinsk hjalp men &ven psykologiskt stod for att std ut
med sitt lidande?

Manga studier har visat att distriktslakare klarar av 90 procent av dem
som soker och behdver inte skicka remiss. Men om vi inte har tid med
dem maste vi skicka remiss pa allihop. Da hade det blivit 30 remisser pa
min mottagning.

Ska vi ha sjukvard efter behov eller efter planbok? Ska vi ha en segre-
gation? Vill vi ha A- och B-sjukvard?

| have a dream. Det ar ett system i sjukvarden med bred politisk forank-
ring som bestar 6ver maktskiftena med tillganglig, god primarvard med
hog kvalitet for alla i Sverige men &ven for den fattige och multisjuke.
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Sammanfattningsvis: Vi har haft vardval lange i Stockholm, men da var
det kopplat till omradesansvar. Det ska naturligtvis vara lika oavsett drifts-
form. Men pa grund av att det inte finns tillrackligt med allmanmedicinare
foreslar jag att véardval ska galla vardenhet och inte sarskild enskild husla-
kare. P& varje véardenhet maste det finnas ett visst antal specialister i
allménmedicin.

Individer som inte aktivt listar sig listas pd narmast liggande vardenhet
om de inte aktivt valjer att vara olistade. Samarbete med Forsakringskas-
san, Arbetsformedlingen och socialkontor kraver en naromréadesprincip.

Det ska vara ett begransat antal byten av vardenhet, som man hade i
Norge, omradesansvar for hemsjukvérd, dodsfall och vardintygsbedom-
ning. Det ska vara ett ersattningssystem som tar hansyn till innehdllet i
besoket. Ett enkelt system skulle kunna vara tidstaxa dar man far olika
betalt for olika typer av besok.

Med detta forslag far man ersattning efter insats, och samtidigt stimule-
rar det till 6kad produktion. Det &r ett ersattningssystem som tar hansyn
till individens behov och inte bara efterfragan. Individer med l3g inkomst
har stérre och mer komplext sjukvardsbehov. Det behéver ersattas mer.

Ordféranden: Vi tackar Elisabet Svensson. Nésta talare d&r Bo Burstrom
som ar professor vid Karolinska Institutet, Institutionen for folkhalsoveten-
skap, avdelning socialmedicin. Varsagod.

Bo Burstrém: Min presentation galler socialmedicinska aspekter pa vard-
valsreformen. Halso- och sjukvardslagen sdger att malet for halso- och
sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for befolkningen.
Personer med storre behov ska ges foretrade till varden. Det ar en viktig
utgangspunkt for den svenska halso- och sjukvarden.

Vi vet att personer i lagre socioekonomiska grupper oftast ar sjukare &n
personer i hdgre socioekonomiska grupper. Samtidigt har vi i dag ett under-
utnyttjande av sjukvard i forhallande till grad av sjuklighet. En fraga ar
hur sociala skillnader i vardutnyttjandet kommer att pdverkas av vardvals-
reformen.

Vardvalsreformen lagger stor tonvikt vid patientens aktiva efterfragan
pad vard som sedan leder till konsumtion av vard. Samtidigt finns det
manga steg mellan orsaker till ohalsa och vardkonsumtion.

Halsans bestdmningsfaktorer, som &r langst till vanster i figuren, utgors
av arv, miljo, arbets- och livsvillkor, levnadsvanor, till exempel rékning,
sociala natverk och kontakter. De paverkar var risk for ohalsa och sjuk-
dom och har en social fordelning som sedan leder till sociala skillnader i
hélsotillstand.

Huruvida ett visst halsotillstdnd uppfattas som ett behov av vard varie-
rar mellan olika grupper. Det finns ocksd andra faktorer som paverkar
huruvida man soker vard, om behov omsatts i efterfrdgan, och madnstret
varierar mellan grupper.
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Det kan galla individens egen ekonomi i forhallande till patientavgifter:
Har man rad att g&? Det kan galla hur man tidigare har blivit bemétt, vil-
ken kulturell bakgrund man har, och s& vidare, men ocksa tillgdngen till
vard eller utbudet.

Vi vet till exempel att det ar vanligare att avstd fran vard av ekono-
miska skal i vissa grupper trots ett behov av vard. Om resurser fordelas
enligt efterfrdgan av vard finns alltsd en risk att resurserna inte gar till de
allra sjukaste.

Man behdéver ocksd atgarder tidigare i kedjan for till exempel forebyg-
gande insatser och for att se till att resurser gar till dem som ar sjukare.

Erfarenheter frdn andra lander som haft valfrihet i varden under langre
tid visar att det inte varit ett starkt tryck fran patienter att vélja annat an
om det lokala utbudet inte fungerar.

Valfrihet skulle kunna innebdra en kvalitetsforbattring genom okad kon-
kurrens. | praktiken har man dock noterat en 6kad kostnad, inte Okad
kvalitet men en okad ojamlikhet. Det anses bero pa att valfrinet framfor
allt gynnar yngre vélutbildade och friskare personer som kan gora bruk av
den. Det finns ocksd en risk for forsamring for individer med komplexa
problem sa till vida att varden fragmentiseras och samordning forsvaras.

Fragan ar da hur man har beaktat de erfarenheterna infor vardvalsrefor-
men i Sverige.

En annan aspekt ar primarvardens 6vriga uppgifter férutom direkt patient-
kontakt. Det galler priméarvardens omradesansvar, samverkan med Forsak-
ringskassan och arbetsgivare, kommunala verksamheter, familjecentraler
och lokalt primarpreventivt folkhalsoarbete. Hur tillgodoses detta i vérdvals-
reformen?

Hér kommer sannolikt ersdttningssystemens utformning att ha stor bety-
delse. Ska de grundas pé kaptiering, det vill sdga storre fast ersittning per
listad person, eller ersattning per besok? Vill man premiera manga och
korta eller farre och langre besok? Ska fokus vara pa lakare eller teamar-
bete med andra personalkategorier? Vilken betydelse far detta for patient-
och lékarrollerna? Premieras hdlsofrdmjande och forebyggande arbete?

Ersattningssystemen far ocksa en viktig betydelse nar man nu har en fri
etablering och kommer att paverka var det blir l[onsamt for lakare att arbeta.

Ett test av vardvalsreformen ar att i relation till hdlso- och sjukvérdsla-
gens mél- omvardnad pa lika villkor for hela befolkningen dar individer
med stdrre behov ska prioriteras — undersdka vilka grupper som gynnas.

Gynnas personer med kroniska sjukdomar med stérre behov av vérd?
Gynnas socialt och ekonomiskt utsatta grupper som ocksd har stérre
behov? Gynnas nyanlédnda invandrare och flyktingar? Gynnas personer
som bor i glesbygd?

Slutligen bor man stalla sig frdgan om det finns evidens for vardvalsre-
formen, det vill siga: Ar reformen baserad p& kunskap? Har man beaktat
erfarenheter fran andra lander? Har man analyserat majliga effekter av vard-
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valsreformen for utsatta grupper? Hur sikerstiller man vard efter behov?
Kan man sidga att vardvalsreformen medfoér vard pa lika villkor enligt
hilso- och sjukvérdslagens 2 §?

| gar presenterades ocksa ett resultat av Lakarforbundets enkat till unge-
far 700 lakare verksamma i Halland, Stockholm och Véastmanland dar
vardval introducerats. Det var en kraftig kritik i alla modeller mot att vard-
tunga grupper far sta tillbaka. Undersokningen kommer att presenteras i
veckans nummer av Lakartidningen.

Ordféranden: Tack sd mycket till Bo Burstrém. Socialdepartementet ager
nu ord och bild. Det &r statssekreterare Karin Johansson. Varsagod.

Karin Johansson: Jag ar valdigt glad over att fa std har i talarstolen och
diskutera och prata om en fraga som ligger den nuvarande regeringen vél-
digt varmt om hjartat, nimligen vardval.

Vi har hért manga eminenta talare fore mig har i talarstolen i dag. Man
har vant och vridit pad vardvalet i internationell utblick, och det har handlat
om att identifiera det som kan vara brister och problem, méjligheter och
utmaningar.

Lat oss komma ihdg att det system vi har i dag inte I6ser alla problem.
Jag tror det ar viktigt att satta vardvalsreformen lite grann i sitt sasmmanhang.

Nar vi tilltradde for lite drygt tva ar sedan andrade vi politikomradesma-
let for halso- och sjukvarden. Vi sager att hela befolkningen ska erbjudas
en behovsanspassad, tillganglig och effektiv vard av god kvalitet. Med det
sager vi att vi vill ha ett stérre matt av valfrihet.

Vi sager att vi satter ljuset pa tillganglighetsfragorna. Det ska vara efter
behov och inte efter planbok som varden levereras. Det ska vara en god
medicinsk kvalitet, men det ska ocksa vara en god patientupplevd kvalitet.

D& ar naturligtvis vardvalsreformen bara en av de reformer som vi for
tillfallet jobbar med. Har ar ett pussel av olika forslag och reformer som
dels ar sjosatta, dels &r p& gang.

Patientsakerhetsarbetet ar ett fantastsikt, oerhort viktigt omrade for att
leverera en god kvalitet i varden.

Vi gjorde egentligen som den forsta atgard nar vi tilltradde den forsta
vardskadematningen som visade att 8-10 procent av varden genererar ska-
dor. Det & ndgot som vi méste jobba effektivt med. Det arbetet ar nagot
vi maste stirka. Vi har forslag om skarpta tillsynsétgérder.

Nar det galler tillganglighet har vi véardgaranti. Vi sager att vi vill lag-
stadga vardgarantin. Vi hade ett utredningsbetankande som landade pa vart
bord i december.

Vi har ett initiativ med en kémiljard dar vi vill stimulera korta koer i
stéllet for langa kaer.

Vi har ett arbete med 6ppna jamforelser. Ska vi erbjuda vara medbor-
gare en bra vard maste man ocksa veta vad det & man har att valja mellan.

Det ar Klart att det &r otroligt viktigt att det vi mater verkligen innebar
att vi jamfor applen med &pplen och inte &pplen med péron och att infor-
mationen ar latt att forstd dven for mig som patient.
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I dagslaget ar det véldigt mycket av jamforelserna som vander sig till
oss som representerar politiken eller beslutsfattare ute i varden och inte s&
mycket till patienten.

S& har vi naturligtvis den reform som vi diskuterar i dag, vérdvalet och
den fria etableringsratten i primarvarden. Det ar en otroligt viktig reform,
tror vi.

Kenneth Johansson presenterade propositionen lite grann i sitt inlednings-
anforande. De stora bestdende delarna i propositionen och forslaget till
vardval handlar om att patienten fritt ska valja och att ersattningssystemet
foljer patientens val.

Vi sager ocksa att vardgivare som uppfyller stillda krav ska ges ratt att
etablera sig och naturligtvis fa del av den offentliga ersattningen.

Vi sdger ocksd att vardvalssystemen ska vara regionala. Vi har pratat
valdigt mycket om regionala skillnader har i dag. Innehallet, ersattningen
och formerna bestdms av landstinget.

Det var ocksa otroligt intressant att lyssna pa Anders Anell hér inled-
ningsvis. Han sade att i landstingen har man kunnat se att man har uppnatt
uppstallda mal. Det ar naturligtvis sd att malen for verksamheten ser lite
olika ut i olika landsting.

En valdigt viktig del i propositionen handlar om att det som i dag finns
i halso- och sjukvardslagens 5 § om krav pa att man ar specialist i allmén-
medicin for att vara den fasta lakarkontakten tas bort for att oka flexibilite-
ten i primarvarden.

Sedan &r det naturligtvis viktigt att vi féljer konkurrensneutraliteten och
utvarderar reformen. Det har vi forslag pa att Konkurrensverket och Social-
styrelsen ska fa jobba med.

Forslaget till tidsplan for reformen ar nu att kravet pé att den fasta lakar-
kontakten ska vara specialist i allmanmedicin tas bort fran och med den
1 april och att reformen inférs den 1 januari 2010.

Sammantaget: Varfor ar det bra med vérdval? Vi tror att det ger ett
storre inflytande for patienten. Du far sjalv vélja. Vill du ha en speciell
inriktning? Vill du ha vardcentralen nara hemmet eller jobbet?

Vi tror att vardvalsreformen gor varden battre och att vi kortar koerna.
Det &r intressant att se den enkat som namndes tidigare fran Lakarforbun-
det. Det ar en Overvdgande majoritet som séger att vi anstranger oss mer
for att korta vantetiderna i vardvalsreformen. Vi anstranger oss ockséd mer
for att bemota patienterna pa ett battre satt. Vi konkurrerar inte pa pris
utan med kvalitet.

Den tredje parametern tror jag ocksd &r otroligt viktig. Det handlar om
att jag som anstalld far en storre majlighet att paverka. Det ar Kortare
beslutsvagar. Jag har mojlighet att paverka utformningen av verksamheten.

Sist men inte minst ar det vard efter behov och en solidarisk finansier-
ing via skattsedeln. Oavsett var du bor i landet ska du ha ratt att valja.
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Ordforanden: Tack sd mycket till Karin Johansson. Sedan &r det Stock-
holms l&ns landting som representeras i talarstolen av Anders Olsson,
utredare. Varsagod.

Anders Olsson: Herr ordforande! Jag ska tala om Vardval Stockholm och
de erfarenheter vi hitintills har fatt av vardvalet.

Nar vara fortroendevalda for ett och ett halvt ar sedan fattade beslut att
infora vardval var detta ndgra viktiga punkter for dem: Oka patienternas
paverkan pa varden, oka tillgangligheten och 6ka mangfalden.

Vissa utgangspunkter skiljer sig fran dem som fortroendevalda i andra
landsting har haft nar de har fattat beslut om vardval. Det paverkar fram-
for allt ersattningarna i vara system.

Exempelvis foljer erséttningen i Stockholm helt patienten. Vi betalar
bara for patienter som aktivt har listat sig pa en mottagning. De som inte
ar listade ger ingen listersattning till mottagningen. Daremot far man en
besoksersattning. Vi har ocksa en vasentligt hogre rorlig ersattning i Stock-
holm &n vad man har i andra landsting.

Inom de har omradena har vi hittills infort vardval. Det ar majligt for
den som vill att auktorisera sig och driva bara en huslékarmottagning.
Men den som vill driva en BVC kan ocksa bara driva en BVC. Det gor
att vi pa det sattet har en battre méjlighet for véardgivarna att fokusera sig
pa bara en del av verksamheten, och det & vad man inom verksamheten
tycker att man ar bast pd. Man kan ocksa kombinera ihop de olika bitarna
om det &r vad som &r bést for den verksamhet som man ska driva.

Ni kan ocksa se att vi redan har infort vardval inom fler omraden &ven
utanfér primérvarden.

Vardvalet i Stockholm har kritiserats for att missgynna vard i socialt
tunga omraden och for att resurser kommer rika omraden till del i stallet
for fattiga omraden.

P3 nasta bild ska jag visa hur erséttningarna fordelade sig fore vardva-
let. Har har vi den totala ersattningen per vardcentraler i lanet som de fick
ar 2006. Det ar ersattning per listad individ sorterad efter omréadets sociala
tyngd.

Langst till vanster har vi de socialt ltta omradena Danderyd och Oster-
malm och langst till hdger de socialt tunga omradena Botkyrka, Fittja och
Jarvafaltet. Den lilla bl stapeln langst ned ar det extra sociala indextillagg
som vi betalade till mottagningarna.

Som ni kan se finns det inte nagot sarskilt stort samband mellan omra-
dets sociala tyngd och vilken erséttning vi betalade till mottagningarna.
Med den hér bilden vill jag inte forsvara vare sig det gamla eller det nya
ersattningssystemet. Men vi har fatt en debatt som om vi har forstort ndgon-
ting som fungerade réttvist.

Jag vill hévda att det gamla ersdttningssystemet var vare sig rattvist
eller fordelade pengar efter behov.
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Efter tio ménader gjorde vi en uppféljning av vardvalet. Det ar dels for-
valtningen sjéalv som har gjort en uppféljning, dels en lagesrapport fran
Karolinska Institutet som har ett uppdrag att utvardera vérdvalet. Ni kan
sjdlva se pa punkterna vad som har hént.

Jag ska tillagga att kostnadsutvecklingen under den har perioden var
ungefar 1 % procent, vilket motsvarar befolkningsékningen i lanet.

| samma rapport studerade vi ocksé effekten pa patienterna. Jag ska sar-
skilt peka pd de sma forandringarna bland de tio vanligaste diagnoserna.
Detta pekar inte pa att man delar upp langa besok i flera korta besok, bara
tar latta patienter eller tar onddiga aterbesok.

P4 ett par bilder tidigare kunde ni se att produktiviteten matt som antal
besok per krona 6kat med 12 procent i primarvarden i Stockholm.

Hér ser vi en analys av hur produktiviteten skiljer sig mellan de olika
mottagningarna i olika omraden. De som har bésta produktiviteten har fatt
vardet 1, och sedan har man fatt ett varde i forhallande till hur produktiv
man har varit.

Om det teoretiskt sett skulle vara mojligt att fa alla mottagningar att bli
lika produktiva som den mest produktiva skulle det, ocksa teoretiskt sett,
kunna innebdra att landstinget skulle kunna spara 790 miljoner kronor. Det
finns krafter i vardvalet som kan utveckla vérden.

En fraga ar: Skiljer sig produktiviteten utifran omradets sociala situa-
tion? Vi har samma sortering har utifrdn Iatt till tungt socialt omrade. Ni
ser att det inte finns ndgot samband mellan hur produktiv man ar i en mot-
tagning i ett hogt eller ett lagt socialt omrade.

Vardval Stockholm kommer att omfatta mer 4n bara primarvard. Har
kan ni se vara narmaste planer. Vi har ocksd inlett ett arbete for att
utveckla en ny ersattningsmodell for primarvarden. Den bygger pa patien-
ternas diagnoser och pa vilken vard som patienterna far.

Vi har ett stort problem. Det &r att det saknas goda beskrivningssystem
framfor allt nar det géller atgarder. Jag hoppas att Socialstyrelsen kan
paskynda det arbete som pagér dar. Siktet ar att den nya ersattningsmodel-
len ska inforas till & 2011.

Onskar ni kontakt med oss kan ni n& oss pa det hér sittet. Catarina ar
sjukvardsdirektor och min chef. Vill ni ha mer information kan ni fa det
pa Vardguiden och pa Uppdragsguiden.

Ordforanden: Tack till Anders Olsson. Sedan ar det Region Skane som
foretrads att Carina Nordqvist Falk, chef for Halsoval Skane.

Carina Nordqvist Falk: Tack sd mycket for att vi har blivit inbjudna. Vi
ska beratta om Halsoval Skane och den modell som vi har utrett och fore-
slar ska inforas for val av vérd for det som ar primarvardsnivan.

| Skane har vi en bred politisk enighet for det forslag som lagts fram.
Det innebar att vi gar i Hallands riktning. Vi har tittat pd och lart mycket
av Halland. Det &r ett brett dtagande som handlar om att gora det mojligt
att skapa en narsjukvardsutveckling i praktiken.
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Vi har teoretiskt forsokt att utreda vilka delar som skulle kunna omfat-
tas i narsjukvard utan att komma fram till ndgonting. Nu sjosatter vi ett
system som ger incitament och frihetsgrader for vardgivarna att sjilva
bygga upp det. Vi vill se fler specialister i den skénska halsovardsmodellen.

Vi vill ocksd forsoka styra mot uppnéadda resultat snarare dn besok. |
Skane producerar vi flest antal lakarbesok per invanare jamfort med Sve-
rige i Ovrigt. Vi kan konstatera att vi trots det standigt pratar om tillgang-
lighetsproblem i den skanska sjukvarden. Vi ser ingen automatik mellan
manga besok och en hdg tillganglighet.

Modellen ger stora frihetsgrader till vardgivarna. Uppdragsgivaren sager
i dag vad man ska na upp till, ratt sa breda ramar, och vardgivaren bestam-
mer sjalv hur och vem. Med det vill man stimulera en kreativitet och en
dynamik, ga fran snarast en likriktning i den befintliga primarvarden till
en olikriktning. Man vill ha en tillit och en tilltro till att kompetenta med-
arbetare kan, vet och sjalva vill utveckla vardens innehéll. Man gor det
utifran de lokala forutsattningar som finns och utifran de lokala behov
som medborgarna har pa olika stillen i Skéane. Vi hoppas att se ett antal
nischade vardcentraler dar man riktar in sig kanske mot &ldre, mot en spe-
cifik grupp, neurologiskt sjuka eller annat. En olikriktning och en mang-
fald bade vad galler innehall och vad galler aktcrer.

Uppdraget &r i det ndrmaste en paketlosning i stort och brett. Nastan 98
procent utgdr som en fast erséttning. Den fasta ersattningen kommer dock
att réra pa sig beroende pa hur val man lyckas i sitt uppdrag. Ju mer av
patientens vard man klarar av att erbjuda pa sin egen vardenhet tillsam-
mans med andra kompetenser och specialister, desto stérre andel kan man
behalla. Ju mindre tillganglig man &r och ju mindre man erbjuder halso-
och sjukvard, desto mer dras av p& den fasta erséttningen.

2 procent ersatter vi for maluppfyllelsen, och det vill vi successivt
utoka till att en allt storre andel ersatts for maluppfyllelse och en allt
mindre andel &r fast.

Vi fordelar resurserna efter behov. 80 procent av den skénska vardersétt-
ningen kommer att viktas utifrdn vardtyngd som baserar sig pa patientens
samlade medicinska diagnoser och inte bara p& dem som &r stallda pé& vard-
enheter. Modellen tar hansyn till &lder och kon.

Vi har i Skéane en spridning mellan ungefir 0,8 och 1,25. Men enskilda
individer kan s& klart vikta 30—40 génger tyngre an nagon annan. Indexet
visar snarast att det inte finns ndgon vardcentral som bara har tunga eller
bara latta patienter.

20 procent av varderséttningen kommer att viktas utifran socioekonomi.
Dar har vi haft ett samarbete med SKL och Statistiska centralbyran och
fick i veckan de forsta siffrorna pa tio testvardcentraler i Skane. Det visar
att vi har en skillnad pa mellan 0,70 till 1,40 i snitt, men vi har ockséa en
utstickare, Rosengard, pa 1,70. Vi gar nu vidare och viktar alla skaningar
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enligt socioekonomi och hoppas dé att kunna gora en bedémning av det
resultatet som sd smaningom kanske kan leda till att vi kan ta fram ett
nationellt index for landstingen.

De har modellerna bygger inte pd ndgon exakt vetenskap, men ska i
alla fall upplevas som tillrackligt rattvisa.

Sjalvklart stéller en modell med de hér stora frihetsgraderna jattestora
krav pa uppfoljning och kontroll. Vi maste sakra att vi fick det som lag
innanfor ramarna/kraven. Det &r nagonting som vi i Skane inte har en tra-
dition av att gora i ndgon stérre omfattning, utan det ar nagonting vi
maste bygga upp, forhoppningsvis i samarbete med andra landsting.

Alf Jonsson: Herr ordférande! Tack for att ni bjod in oss.

Landstinget i Kalmar lan har sedan 1994 haft ett ersattningssystem for
primarvarden som har utvecklats till dagens kapiteringssystem for vara hal-
socentraler. Systemet innehaller ersattningar for det som faktiskt utfors, ar
en transparent resurstilldelning och méjliggér jamférande analyser och ska-
par incitament for 6kad produktivitet.

Sedan 1999 har vi arbetat med ett forbattringsprogram, alltifrén mottag-
ning, sjukvardsupplysning till erkansla for vara vardcentraler, allt for att
oka tillgangligheten inom primarvarden.

For var egen del har var modell haft betydelse i avseende pa tillganglig-
heten till sjukvard for dem som bor i Kalmar lan. Patienten har givetvis
ratt att lista sig hos den doktor som han eller hon &énskar.

Vart landsting har i dag toppresultat i enkatunderskning Vardbarome-
tern, som speglar befolkningens erfarenheter och kunskaper om och attity-
der till svensk halso- och sjukvérd. Tillsammans med landstingen i
Halland och Blekinge hamnar vi i topp inom alla frigeomraden som hand-
lar om nojdhet och tillgénglighet. De har landstingen har ocksd behallit sin
position sedan Vardbarometern startade &r 2001.

Vi &r givetvis stolta 6ver och uppmuntrade att fortsdtta det har arbetet.
Det 4 manga andra landsting som kommer till oss och studerar vart arbete
med systematisk forbattring.

Vi har dessutom vidareutvecklat vara vardcentraler till halsocentraler,
allt for att dven fokusera och skapa en struktur kring det forebyggande
arbetet. PA en halsocentral kan en patient forutom den vanliga sjukvarden
aven fa hjalp med att andra sin livsstil. P& halsocentralen finns en eller
flera halsokoordinatorer som hjélper patienterna inom omraden som kost-
radgivning, rokavvanjning, fysisk aktivitet, stressproblem och alkoholpro-
blem.

Svarigheter och farhdgor da? Givetvis ser vi svarigheter och vissa farha-
gor nar ett sjukvardssystem ska forandras. Det finns till exempel i dag
inga oOvergripande faststdllda kvalitetsregister for primarvarden som kan
pavisa faktiska kvalitetsskillnader for att underlatta ett val for patienten.
Aven om vi inom hélsocentralerna har bérjat arbeta med kvalitetsmétt
utifran mal och matt for allmanmedicin, finns det mycket mer att gora.
Detta for att det inte ska bli ett val i blindo for patienten.
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Lokala forutsattningar har ocksd betydelse. Darfor &r det ytterst rimligt
att vi i vart lan far paverka hur vi organiserar verksamheten och var vi har
behov av etableringar.

En annan farhaga &r att den lilla halsocentralen i till exempel glesbygd
eller den enskilda privata doktorn kommer att fa svart att klara ett brett
uppdrag da kapiteringsersattningen riskerar att bli 1&g nar reformen inte
ska kosta mer an dagens system.

Sedan har vi en onskan att politiska reformer, om de ska vara trovar-
diga, maste vara hallbara over tid, over flera mandatperioder, saval for
huvudmannen som for verksamheten oavsett i vilken regi den bedrivs. Det
tar lang tid att bygga upp fungerande och sékra system.

Dessutom maste den har typen av reformer vara fullt finansierade. Har
kan jag inte nog understryka hur bedrévligt vi anser det vara att ni inte
lyckas komma Overens med sektorn om ldkemedelskostnaderna. Né&r staten
sjdlv hade det har var kostnadsupprakningstakten 10-15 procent per ar.
Halso- och sjukvardssektorn har starkt bidragit till en sankt kostnadsutveck-
ling 6ver tid, och var beloning for detta arbete ar aterigen en nollupprak-
ning. Men kostnadsokningen pa 6,7 procent, vilket ar ett snitt for riket,
eller 39 miljoner kronor for vart lan under 2008, underlattar i varje fall
inte inforandet av nya politiska reformer.

Shori Zand: Tack for att Vardforetagarna far vara med hir.

Fria val i Sverige ar n3gonting som privata vardféretagare under méanga
stravat efter och stéller sig bakom. Vi ser valfriheten som en hdérnsten i en
modernisering av det svenska sjukvardssystemet. Vi ser att politiker letar
efter valfrihetslosningar. Medborgarna vill ha det, och politikerna vill
infora det.

Vi anser att det fria valet kommer att leda till att man betraktar patien-
terna som en tillgdng och inte som kostnad. Det &r viktigt. Man skapar ett
klimat som skapar dynamik och foder innovativa lésningar. | dag ser vi att
efter inforandet av fria val och valfrihetsmodellen ar det manga innovativa
I6sningar som kommer fran verksamheten, frdn medarbetarna, och det har
skapat en stor delaktighet.

Verksamheterna kommer att strava efter att bli béttre och battre och sla
vakt om kvaliteten. Med kvalitet menar vi inte endast medicinsk kvalitet
utan ocksa service, tillganglighet, att méta patienterna pa ett vardigt satt
och ge varden nar de behdver den, inte nar vi anser att de ska komma.

Fria valet leder till att det skapas mer lyhordhet och 6dmjukhet infor
nya uppdrag och en anpassningsférmaga, att vara sa flexibel i verksamhe-
terna att man kan anpassa dem efter nya behov och de dnskemal som
kommer frdn bade bestillarna och framfor allt patienterna.

Det fria valet har lett till att manga verksamheter &r annu mer tydliga i
sitt ledarskap. Man far tydligare mél for verksamheten, och medarbetarna
ar med och formar malen. Det ar inte produktionsmalet som &r viktigt
utan verksamhetens mal dér alla ska vara aktiva och bidra till att vi ndr
malet dar medborgarna ar nojda.
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Visionen fran Vardforetagarna ar att kunna konkurrera pa lika villkor,
att bestéllarna skapar en konkurrens dar rimliga krav och rimliga och goda
forutsattningar finns sé att fler vdgar komma in i marknaden, lita pa sina
uppdragsgivare och utféra sina uppdrag pa ett optimalt, acceptabelt och
kvalitativt satt.

Vi anser att ett lyckat fritt val kraver mangfald, och med mangfald
menar vi flera aktorer av olika slag pd marknaden. Vi vill ha fler sjuksko-
terskor pd marknaden. Vi vill ha smé och stora foretag, och for det kravs
vissa forutsattningar. Det krdvs korrekta och neutrala upphandlingar. Det
kravs att man staller rimliga krav pa aktorer sa att de sma kommer in och
kanner sig valkomna pad marknaden. Det kravs en helt annan attityd mot
foretag och foretagande. Det har ar otroligt viktigt. | dag ar det fria valet
infort i Stockholm och snart i hela landet. Vem gagnas av det fria valet?
Hur manga sma vagar komma in? Vilka krav staller vi pa dem? Det har ar
otroligt viktiga fragor.

Vi vill ha en 6ppen kvalitetsutredning som ska gélla bade den offentliga
och den privatdrivna verksamheten. Resultatet ska redovisas Gppet sa att
allménheten kan ta del av det for att det ska bli en rattvis bild av privatdri-
ven vard. Det ar viktigt for verksamheten.

Vi vill se mojligheter for fler foretagare att komma in, och vi ser chan-
ser for en battre marknad och béttre naringslivsklimat i Sverige for forsta
gangen. Vi vill bli en naturlig del av den framtida varden.

Maria Dalemar: Tack for inbjudan! Jag ar specialist i allmanmedicin, ord-
forande i Svenska distriktsldkarféreningen och ledamot i Sveriges lakarfor-
bunds centralstyrelse.

Vardval i priméarvarden ar i dag pd dagordningen. | dag ar de sa att
ungefar 1 % miljon svenska medborgare saknar fast lakarkontakt. Det &r
for mig helt oacceptabelt och ofillfredsstallande. Frdgan som jag staller
mig och som jag hoppas att ni staller er ar: Kan vardval forandra detta?
Ja, jag tror att det kan gora det om det kommer att innebéra en reell for-
starkning till primarvarden, inte bara i ord utan ocksa reella medel. P4 sikt
skulle vi dnska ett nationellt system.

Det finns ingen vardvalsmodell som &r optimal, som det ser ut i dag. Vi
tror inte att vare sig Vardval Stockholm eller Hallandsmodellen eller
nagon av de andra modellerna ar den som &r den optimala. De nuvarande
modellerna maste alla utvérderas och utvecklas. Det barande motivet for
att skapa ett nationellt vardvalssystem &r att befolkningen ska kunna garan-
teras lika vard oavsett bostadsort och diagnos.

Jag tanker lyfta fram nagra delar som vi anser &r sarskilt angelagna for
att det ska bli en bra vardvalsmodell som ska vara valfungerande, kunna
erbjuda patienterna en fast lakarkontakt och innebéra att patienterna kénner
tillit och trygghet i varden. D& behovs det ett tydligt uppdrag, ett uppdrag
dar helhetsansvaret for patienterna kommer fram oavsett alder och sjuk-
dom och ddr vi fortsattningsvis ska arbeta i team med andra yrkesgrupper
som sjukskoterskor, kuratorer, psykologer, rehabpersonal med flera.
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Det maste tydligt framgad vad uppdraget omfattar men inte hur det ska
utforas.

Sjéalvklart ska det vara specialister i allmdnmedicin som &r den helt domi-
nerande specialiteten i primarvarden. Det &r lika sjalvklart som att det
finns ortopeder pa ortopedklinikerna.

Patienterna ska forstds mota bade lakare och distriktsskoterskor med
bred generalistkompetens som kan utreda, behandla och félja upp patien-
terna.

Vi maste sikerstalla fortbildning och kompetensutveckling for persona-
len, och kvalitetsarbetet ska kontinuerligt genomforas och ocksa redovisas.

Ersattningssystemen maste vara robusta. Med det tanker jag pa att det
ska vara tydliga regler, de ska vara enkla att redovisa och de ska vara
rattvisa utifran konkurrensneutralitet, men ocksa utifran patienternas vard-
behov, som vi tidigare hort. De ska vara transparenta.

Det kravs uthallighet Gver tid, systemet far inte andras efter varje val.
Inget system ar ju perfekt fran start. Det maste finnas tid och talamod for
uppfoljning och utveckling. Den tidsperioden &r, som vi har hort tidigare,
betydligt langre &n en mandatperiod. Vi hoppas sjalvklart pa en bred poli-
tisk enighet.

Vi som arbetar inom varden maste utifran de nya forutsattningarna
skapa en god tillganglighet, trygghet, bemanning och hdg kvalitet i verk-
samheten.

Detta 4r nagonting som bade patienter och medarbetare behover for att
vardvalet ska innebdra den positiva utveckling som efterfragas.

Annika Eklund-Gronberg: Tack for inbjudan! Fem minuter for det har
amnet — vi hoppas pd manga fragor pd fragestunden och garna pa mejl
eller telefon efterdt. Vi har lagt ut information som bland annat handlar
om battre vard for aldre multisjuka personer, den viktiga forebyggande
verksamheten inom primarvarden, om skillnaderna i allmdnmedicinskt
arbete mellan Sverige och andra EU-lander, det & mycket storre skillnader
&n man kan tro.

Men i dag skulle det handla om vardval i primarvarden, och vi har valt
att fokusera pa primarvardens uppdrag.

Utredningens forslag ar att ett grunduppdrag for primarvarden ska fast-
stéllas nationellt. Regeringen har inte gjort samma beddmning, och vi
stdder utredningens forslag. Varfor? Ja, som tidigare talare har sagt inbegri-
per hélso- och sjukvardslagens 2 § en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Den som har det stdrsta behovet ska ges foretrade.

En vard pa lika villkor for hela befolkningen tror vi bara & mojlig om
primarvéardens grunduppdrag &r lika 6ver landet. Sedan maste organisation
och ersattningsmodeller anpassas efter lokala och regionala forhallanden.
Det 4r ocksa sjalvklart. Som ménga har sagt ska de politiska besluten tas i
sd bred enighet som mgjligt. Vi behéver arbetsro.
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Att ge foretrade ar inte ett dugg svart. Det svara ar att forklara for den
som inte far foretrade, som alltsd méste sta tillbaka, varfor det blir sa. Det
kraver verkligen en primarvard som kan skilja p& behov och efterfragan,
som vet att en manniskas upplevda sjukvardsbehov alltid maste tas pa all-
var men som ocksd vet att inte all vard som efterfrdgas ar medicinskt
motiverad eller ska prioriteras, som har ett helhetsansvar och tydliga
ramar, det vill sdga som har en hég generalistkompetens och ett nationellt
lika grunduppdrag. Vad en hog generalistkompetens ar fick vi alldeles
nyss valdigt tydlig forklarat. Det ar inom ramen for allmanmedicinen ha
mojlighet att hela ménniskan ses i just den personens sammanhang av
distriktsskoterskan, av distriktslakaren. Jag tyckte att Elisabet gav ett vél-
digt bra exempel pa hur vara dagar verkligen kan se ut.

Men om det ska ges foretrade kraver det ocksd en primarvard som &r
latt att n3, som ser hela individen i livssituationen, dar man far traffa
samma skoterska eller doktor ndr det kanns viktigt. Det ar inte alltid vik-
tigt. Det finns ganger da man kan traffa i stort sett vem som helst, men sa
fort det blir lite mer knepigt eller lite mer langdraget ar det viktigt att det
ar samma person, ndgon man litar pa och har pratat med férut.

Det galler att ha ett bra samarbete med andra samhéllsinstanser. Det har
vi ocksa hért om. Man ska ha mdjlighet att snabbt fa kontakt med andra
lakare med andra specialiteter, gérna per telefon, konsultverksamhet, helst
genom personlig kdnnedom. Jag arbetar i Tyreso i Stockholm, och det &r
lite knepigt att ha personlig kannedom med alla, men Madeleine
Andersson som ar under specialistutbildning i Pited eller Mats Rydberg
som ar distriktslakare i Halmstad har det littare. Det ser olika ut pa olika
stéllen. Som vi har hort behdver vi ett ersattningssystem som goér det har
majligt — med andra ord en primarvard som har en hég generalistkompe-
tens men dar det &r anpassat och utformat utifran det egna landstinget.

Nagonting som jag ofta far hora &r att den medicinska och medicinsk-
tekniska utvecklingen gar fort. Ja, det vet jag ju. Underforstatt: Man kan
vél inte vara generalist langre. Ni klarar inte uppdraget i primarvarden.
Det ar for mycket som hander. Att forklara detta pa fem minuter ar inte
latt, men det gér att vara generalist, och det &r det som fungerar fortfarande.

Vi har en stor och unik kunskapsmassa med ett relativt langsam omsatt-
ning. Jag har tagit med en bild pd en korallrev. Vi vet alla det bryts ned
av vindar och vagor och byggs upp pa andra kanter, men det haller sig
ungefar lika. P4 6n vaxer vaxtligheten valdigt snabbt, och man beh6ver
hanga med for att veta vad som finns med i toppen, men det &r ndgonting
helt annat &n det vi gor. Det gar snabbt pa toppen men ar lugnare pa bredden.

Generalistkompetensen &r det viktiga i primarvarden. Var spetskompe-
tens, det som laggs utanpa grunduppdraget, ar att vi kan véra patienter
valdigt val. Vi ar specialister pa dem. Jag kan det som jag behover kunna
om mina patienters sjukdomar i stallet for att kunna allting om ett organs
sjukdomar. Men vi behover for att kunna uppratthalla den kompetensen
kontinuitet och tydligt uppdrag och en behovsanpassad fortbildning.
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En valfungerande primarvard ger en trygghetsvinst for befolkningen, en
effektivitetsvinst for sjukvarden och en ekonomisk vinst for samhéllet.
Den maste ha en hdg generalistkompetens och bor ha ett nationellt fast-
stéllt grunduppdrag.

Anna-Karin Eklund: Stort tack for inbjudan att vara med pa den har utfrag-
ningen och dela med oss av nagra av vara synpunkter, idéer och tankar
om vardvalsreformen. Det blir ett litet urval.

For oss ar det oerhort viktigt att skynda pa ett paradigmskifte i varden,
som vi anser &r helt nddvandigt. Vi anser att det & nddvéndigt att flytta
fokus fran organisation till individ, dem vi &r till for. Samtidigt &r vi natur-
ligtvis for att skapa ett 4nnu storre engagemang i varden, att bidra till en
god vard pa lika villkor, det som manga har tagit upp.

Naturligtvis ska alla reformer och férandringar vi vill gora i vérden
ocksé bidra till att skapa en god vard pé lika villkor. Vi tycker att det &r
bra att man viljer att fatta politiska beslut for att bidra till det har para-
digmskiftet. Att stdrka patientens stéllning, rattigheter och makt &r ett
sadant politiskt bidrag som man kan ta till. Nu har man valt att gora det
genom att foresla en valfrihetsreform. Det &r ett satt att stdrka patientens
rattigheter, makt och stéllning.

Ska det bli méjligt med en riktig valfrihet dr det valdigt viktigt att det
skapas en mangfald. Jag tankte ga in pa hur vi kan bidra till det.

Ska vi fa en rejal valfrinet och mangfald behéver vi ha en battre vagled-
ning an vad vi far i och med det har forslaget. Vi behdver en véagledning
som ar till for oss som medborgare sa att vi faktiskt kan gora ett val, som
vi har ratt att gora. Vi behdver kunskap for att géra val. Vi behdver kun-
skap till exempel om kvalitet och resultat hos dem vi ska valja emellan.
Men dven vi som ar yrkesverksamma i varden behover vagledning for att
kunna leverera en god vard pa lika villkor i en méangfald.

Vad finns det for forutsattningar for oss att gora det? Jag tankte ta upp
nagra saker som vi tycker ar angelagna. Bland annat géller det att defini-
era primarvard. Annika var inne pa det pd ett bra satt, sa jag kan spara
nagon minut hér. Det dr oerhort viktigt, framfor allt for oss som ska leve-
rera en god vard pa lika villkor, att definiera vad som ar primarvard. Vi
behdver ha en nationell definition av det. Vi ser ju ocksa nu att man har
definierat primarvard pa lite olika satt i de vardvalsmodeller som finns.

Vi gjorde en undersékning bland Vardforbundets medlemmar i hostas.
Det finns inte sa jattelang erfarenhet bland dem av att ha jobbat i vardvals-
modeller. Vi har inte heller gjort nagon liknande undersokning tidigare, sa
det gar inte att jamfora och se om det har blivit battre eller samre. Det
handlar mer om forutséttningarna fér hur det ser ut och vad de tycker om
vardvalsmodellen. Jag hade tinkt visa en bild har, men jag far visst inte
tekniken att fungera. Bilden visar att 40 procent av Vardforbundets med-
lemmar var osikra pa om de vardvalsmodeller som finns pa tre olika
stallen, i Stockholm, Vastmanland och Halland — dér vi gjorde undersck-
ningen — ger mojlighet att bidra till en vard pa battre villkor.
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Den andra del som jag tycker ar viktig att vi far vagledning i handlar
om vad det & som &r valbart. Man pratar om utforare. Vi vet att utférarna
ser lite olika ut utifran de olika modellerna. Méanniskor har olika behov.
Man har olika behov av att valja. Precis som ocksd Annika sade ar det
ibland helt ovésentligt att ha kontinuitet. Det ar kanske viktigare att ha
tillganglighet snabbt. Men for manga ar det oerhért viktigt att ha kontinu-
itet. Den fasta lakarkontakten ar en kontinuitet som ar viktig. Men for den
som &r gravid ar mojligheten att vélja en barnmorska minst lika viktig.
Det ar ocksé viktigt att fa valja till exempel en barnsjukskoterska eller en
sjukgymnast.

Detta vill vi ocksd ha végledning i. Vem &r det som &r utforaren, och
vad ar det som ska inga i uppdraget? Det har har vi ocksa varit inne lite
grann pa. Vi har sett en del modeller dar man satter sig ned och skriver
om den verksamhet man har och sedan 6verfor den i vardval. Men om vi
vill ha en riktig mangfald s maste det handla om att bestélla vad vi vill
ha levererat, och inte hur. Karin Johansson tog upp att vardvalet skulle
skapa storre mojligheter for medarbetarna att paverka sitt eget arbete och
sin egen organisation. 65 procent anger att vardvalet ger lite utrymme for
att paverka sin egen organisation. Det ar ocksd ett observandum; vill vi
verkligen ha mangfald av vard sd maste man ha fokus pa vad man vill att
primarvarden ska astadkomma och inte hur.

Jag hade ocksa en bild har som handlar om vara professioners egen auto-
nomi att verka. Den &r ganska lag. 70 procent beskriver att de har ingen
eller liten mojlighet till det.

Avslutningsvis vill jag ta upp folkhalsoarbetet. Det dr oerhort viktigt att
hitta en modell som kan tillvarata individens valfrihet samtidigt som vi har
ett vél fungerande folkhalsoarbete. Ungefar 50 procent av Vardforbundets
medlemmar har svarat att de inte ser att det finns utrymme for detta i de
vardvalsmodeller som de jobbar med.

Ordforanden: Tack s mycket, Anna-Karin Eklund! Den sista talaren fore
pausen &r Inger Rising, som &r ordférande i Distriktsskoterskeforeningen.

Inger Rising: Herr ordférande! Fru vice ordférande! Socialutskottets leda-
moter! Tack s& mycket for att vi har blivit inbjudna till denna fréagestund!
Det handlar om vardval i primarvarden i Sverige. VArdvalsdiskussionen ar
en onskan att fA starka patientens stallning och sakerstilla valfrineten.
Distriktsskoterskeforeningen har i grunden ingenting emot att patienten ska
ha ratt till val i halso- och sjukvarden.

Till viss del ar det en rattighet som redan finns, i alla fall pa vissa stal-
len i Sverige. Det & mest i storstader. Men kommer vardvalet verkligen
att forandra forhallandena pd de smd orterna? Risken &r att det inte ens
finns underlag for nagra som helst val pad sddana orter. Vi oroas mycket
av vardvalsreformen just for de resurssvaga personerna. Det ar den patient-
grupp som bestadr av multisjuka, aldre, dementa och psykiskt svaga och
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som inte sjélva kan fora sin talan. Har de formaga att vélja eller byta vid
behov? Och vem fragar efter deras behov om inte det ekonomiska syste-
met styr eller tydliggor det?

Vi anser att vardens resurser ar begransade och att det behovs prioriter-
ingar. | ett vardvalssystem som bygger pd fri etablering &r det inte troligt
att de mest véardbehovande staller krav pa att varden kommer att utforas
for de resurssvaga, utan snarare for dem som har stora resurser.

Givetvis undrar vi: Var finns distriktsskoterskan i Vardval Sverige? De
utredningsdirektiv som ligger som bas for vardvalet har baserats pa erfaren-
heter bland annat frn andra lander — det norska och det danska systemet.
Det ar system som inte av tradition har haft ndgon distriktsskoterskeverk-
samhet Gver huvud taget. En del av det som Vardval Sverige ska losa &r
problem med tillganglighet och kontinuitet. Det forsoker man uttrycka
med att det ska finnas en fast l&karkontakt.

Men tillganglighet och kontinuitet har aldrig varit ett problem for distrikts-
skoterskorna och distriktsskoterskeverksamheten. Manga kolleger ute i
landet i dag uttrycker just detta; det ar de som star for kontinuiteten, fram-
for allt pd sddana orter dar det inte finns specialister i allmanmedicin. Dar
utgors lakarbemanningen i stallet av stafettlakare. Kommer vardvalet verk-
ligen att andra pa det forhallandet?

Det ar manga som har stallt dessa fragor har i dag: Vad ar primarvar-
den i vardvalet? Vilka behov kommer det att tillfredsstalla? Hur kommer
primarvéardskonceptet att se ut? Kommer en fri etablering i primarvarden
ocksa att sékerstalla de behoven om vi inte har tydliggjort vad som ar pri-
marvérd? Distriktsskéterska och distriktsskoterskeverksamhet namns inte,
och inte heller distriktsvérd.

Distriktsvéard dr faktiskt en smart geografisk indelning och en utmarkt
indelningsgrund nar det géller forebyggande insatser. Framfor allt géller
det kanske de insatser som handlar om vard i hemmet. For hur ska det
forebyggande arbetet kunna bedrivas i praktiken om inte vardcentraler,
barnhalsovardsenheter eller modravardscentraler har ett omradesansvar?
For ett gott resultat behovs kunskap om befolkningens halsotillstand och
sociala tillvaro. Malinriktade insatser i ett geografiskt omrade — distrikt —
underlattas av en kontinuerlig relation. D& ar det mgjligt att komma till
och stidja i egenvard, tidigt upptacka ohilsa och forebygga smittspridning.

Jag vill pastd att det &r just detta som ar distriktsskéterskornas honnors-
ord: att kdnna till och vara kand for befolkningen. Varfér har man inte
tagit fasta pa en sd oerhort kostnadseffektiv verksamhet som utgar fran
den breda generalistkompetens som ocksdé Anna-Karin och SFAM
uttryckte? Distriktsskaterskan star for kontinuitet och kompetens och har
kannedom om behov och de patienter som finns i omradet och om vilka
samverkanspartner det finns sdval inom den slutna varden som i kommu-
nens verksamheter. Distriktsskoterskan vet ocksd vilka verksamheter som
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kan stddja i ndrsamhallet. Distriktsskoterskeverksamheten kan verkligen ge
mojlighet for dem som vi Kkallar véra vip-patienter, det vill sdga personer
med stora omvardnadsbehov.

Vi kan tillgodose mycket av sjukhusbehoven genom distriktsskoterske-
mottagning och sjukvardsradgivning, dar en vardefull del &r just att man
har sitt omradeskunnande. Manga av barnavardscentralerna i Sverige i dag
bemannas av distriktsskéterskor just i och med att de har ett sa stort kun-
nande i hela naromradet.

Fragan stalls om ersattningen och styrsystemet. Vad ska det har uppdra-
get omfatta? Leder det till en god och jamlik vard alltefter de forutsatser
som finns i de Gvriga lagar som reglerar omradet? Innebar fri etablering i
primarvard att vi kommer att dela primarvardsuppdraget? Och vad betyder
vardval i storstad i forhallande till landsbygd? Kommer vi att fa 20-24
olika system i landet, och vad innebar det utifran en god och jamlik vard?

Visst dr det svart att ekonomiskt ersitta ett sddant har atagande. Det
finns stora risker for glidningar i erséttningssystemet utan att kvaliteten
kanske motsvarar glidningen. Vem ser helheten, undrar vi. Vi skulle kunna
sdga sa har: Ar vérdvalet OK, eller ar det ett ok?

Vi skulle vilja fora in distriktsvard med omradesansvar i detta vardvals-
koncept som ett extra skyddsnat i vardvalet. Distriktsskoterskeverksamhe-
ten kan dd ocksd tillhandahalla en kostnadseffektiv verksamhet med
kompetens, tillgédnglighet och kontinuitet dar man k&nner patienterna och
nirsamhéllet. D& kan man verkligen tillgodose behovet av vardagssjukvard
och férebyggande halso- och sjukvard. Dérrarna dppnas for distriktsskoters-
kan — ett skyddsnat i Vardval Sverige.

Ordforanden: Tack s mycket! Nu har vi klarat av en lang lista med jatte-
spannande foredragningar, och gjort oss fortjanta av lite fortaring.
(Paus)

Ordféranden: Valkomna tillbaka till socialutskottets utfragning pé temat
Vardval i primarvarden. For nytillkomna tv-tittare kan vi berétta att vi fore
pausen hade en lang rad foredragningar. Vi fortsatter nu med ytterligare
ett antal foredragningar for att sedan, mellan 12 och 12.30, ha en frage-
och diskussionsstund dé socialutskottets ledamoter kommer att stalla fragor.

Ordet gar nu till PRO:s representant har, Ola Johansson som &r sakkun-
nig i socialpolitiska fragor. Varsagod!

Ola Johansson: Ocksa jag vill tacka for mojligheten att f& komma hit och
redovisa synpunkter i amnet fran en av de svenska pensionarsorganisatio-
nerna.

Formiddagen hér var intressant. Vi fick belyst hur mycket som hander i
primarvarden, med de forsok som utvecklas med vardval i olika landsting.
Anders namnde att tre finns. Fem &r pa vag. Det finns egentligen &nnu
fler, till exempel Kalmar som héar tagits upp. De har nagonting som egent-
ligen &r ett vardvalssystem dven om det inte definieras inom ramen for det.
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Det som val egentligen var kdnnetecknande for formiddagen var att vi
talade om att har pagdr en omfattande och intressant utveckling utan att
det finns nagot lagtvang eller ndgonting annat som gor den har utveck-
lingen mojlig.

Allt det som nu ryms och utvecklas i primarvarden i Sverige har varit
mojligt utan lagen. Fragan &r om lagen ar produktiv/konstruktiv eller inte.
Diar skulle jag vilja gora nagra reflexioner. Jag riktar mig da kanske sar-
skilt till er i socialutskottet som ska ta stallning till forslaget i fraga.

Evidens har ndmnts. Jag tror att det vore bra om det i hela den reformp-
rocess som har inletts utan lagen gavs tillfalle till en vidareutveckling utan
ett tidsmassigt tvang for vissa landsting nagra enstaka manader. | stallet
skulle vi kanske kunna fa en nationell reglering som hjalper till att lyfta
fram de battre sidorna av vardvalssystemet.

Jag har har en bild dar ni kan se var egen rapport. Dar gar vi igenom
och noga foljer det som héander runt om i landstingen i Sverige. Vi varde-
rar att det finns vardvalssystem som ar bra for aldre manniskor och for
multisjuka. Men det finns ocksd, precis som namnts, vardvalssystem som
ar mindre bra.

Lat det har vaxa fram sd att man ser vad som &r forenligt med vara
portalparagrafer — vard efter behov och vard pa lika villkor; evidens som
tas fram innan man satter en tvangslag i bruk.

Det andra som jag skulle vilja saga galler fragan om fri etablering. Det
var intressant att hora Ebbas redovisning. | Norge &r det ingen fri etabler-
ing. Over huvud taget &r det hopplost att hitta lander dar man slapper fram
en ratt till fri etablering i primarvarden, eller i varden over huvud taget, sa
lange vi talar om en solidariskt finansierad vérd. Granska noggrannare
innan vi Gppnar for en fri etablering!

Det sista som jag skulle vilja saga &r att vi starkt betonar — det &r ocksa
de aldres onskemal betraffande varden — behovet av trygghet och kontinu-
itet mer d4n mojligheter att snabbt skifta, byta. Erfarenheterna fran bade
Sverige och vérlden ar att f& byter vardkontakt. Man vill ha sin trygghet.
Men den hér tryggheten bér ocksa inramas av en politisk kontinuitet, stabi-
litet och trygghet.

En uppmaning till er i socialutskottet ar alltsd: Forsok att hitta losningar
pa fragan som &r langsiktigt och politiskt hallbara s& att det inte blir ett
pingpongspel med de vardbehdvande och standiga férandringar i organisa-
tionen!

Ordféranden: Tack, Ola Johansson! SPF:s, Sveriges Pensionérsforbunds,
nyvalde ordférande Karl Erik Olsson &r nu vélkommen fram till talarstolen.

Karl Erik Olsson: Herr ordférande och kéra vanner! Det &r roligt att vara
med har, och det var roligt att lyssna pd alla inlaggen har under formidda-
gen. Mitt intryck &r att de flesta sager att det ar ratt sa bra men att det
kunde vara battre. Sa ar det ju nastan jamt.
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Jag for min del — representerar man Sveriges Pensionarsférbund &r man
ganska gammal — kan, om jag blir lika gammal som min far, leva till ar
2035. Det ar forfarligt lange. Jag kan hinna vara valdigt mycket sjuk fram
till dess. D& ar frdgan om de resurser vi har racker, om samhallet fungerar
sd bra att man kan garantera vard. Det vet vi egentligen inte. Men det
perspektivet har jag nar jag diskuterar den har fragan.

Naturligtvis ar det bra med breda 6verenskommelser. Men efter manga
ar i det har huset vet jag att det inte riktigt fungerar si. Det ar oppositio-
nens roll att vara emot. Det ar naturligtvis darfér som Ylva inte garna vill
acceptera att man inte fattar beslut centralt utan decentraliserar till lands-
tingen. Det brukade vi sdga nar vi var i opposition. Forlat, jag ar ju
opolitisk nu for tiden — fullstandigt opolitisk.

Elisabet Svensson som sitter har framme och Bo Burstrém, ni beréttade
om nagra avigsidor som lite grann skrammer mig. Vad ni sade har jag
tagit till mig. Men samtidigt vet jag att alla system har avigsidor. Man far
inte for mycket hanga upp sig pa avigsidor om man vill férandra nagonting.

Jag har noterat att det i utredningen finns vackra ord. Manga av dem
har jag hort s lange jag minns: tillganglighet, valmojlighet, Gppenhet,
mangfald, kostnadseffektivitet och konkurrens pa lika villkor. Jag har, som
sagt, lange hort de hédr orden. Jag verkar kanske lite raljerande, men orden
ar fortfarande vackra.

Det vore valdigt bra om till exempel detta med mangfald, kostnadseffek-
tivitet och konkurrens pa lika villkor kunde leda till att vi pd det mest
effektiva sattet utnyttjar de pengar som vi har tillgdngliga. De ekonomer
som inledningsvis talade har tycker jag talade for att det ar s& om vi gor
en del &ndringar.

Jag tror att det ar véldigt farligt att leva i en situation dar man séger:
Det vi har &r nog bra, sa Iat oss behalla det! Det ar nyttigt, tror jag, att vi
standigt omprévar och forsdker finna det som dr &nnu battre.

Sveriges Pensionarsforbund har i huvudsak tillstyrkt forslaget. Vi tror
att det kan bli bra, inte minst med tanke pd att det kanske leder till en
battre och effektivare anvandning av tillgéngliga resurser, vilka tenderar
att per capita — inte minst dd man ar gammal kanns det s — bli alltfér sma.

Ordféranden: Ett tack riktas till Karl Erik Olsson. Nu kommer vi till Han-
dikappforbundens Samarbetsorgan, HSO, och dess styrelseordférande Inge-
mar Farm. Varsagod!

Ingemar Farm: Jag far tacka s mycket for inbjudan till denna hearing.
Jag ar alltsa ordférande i Handikappférbundens Samarbetsorgan — ett para-
plyorgan foér 43 rikstackande handikappférbund med ungefar 480 000
medlemmar. Totalt sett réknar vi med att det kanske finns mellan en och
en halv och tva miljoner manniskor i Sverige som har kroniska sjukdomar
och funktionsnedsattningar. Det viktiga ar att det har inte & ndgot som &r
tillfalligt, fran dag till dag, utan att det har ar ndgonting som man hela
livet far leva med.



STENOGRAFTEXT FRAN SOCIALUTSKOTTETS UTFRAGNING VARDVAL | PRIMARVARDEN BiLaca 3

Jag vill ge en kort beskrivning av vilka det ar som konsumerar mest
sjukvard i Sverige. Nar det géller den totala sjukvardskonsumtionen konsu-
merar 5 procent av befolkningen halva sjukvardsbudgeten. Det innebar att
en mycket liten del av befolkningen — de som &r svart sjuka och som ofta
inte har praktiska eller andra mojligheter att valja som aktiva konsumenter
— svarar for halva sjukvardsmarknaden. Av dessa 5 procent ar i grova drag
en tredjedel hjart- och kérlsjuka, nastan en tredjedel cancersjuka och en
tredjedel psykiskt Iangtidssjuka manniskor. Dessa manniskor &r ofta
mycket gamla och valdigt beroende av sjukvérdens insatser.

Véra viktigaste krav pa halso- och sjukvarden galler kvalitet, kontinuitet
och helhetssyn. For att namna nagra ord om vara krav péa vad kvalitet inne-
bar kan jag saga att det maste vara tydliga kvalitetskrav. Vi sjalva som
brukare och &ven handikapporganisationerna far betraktas som en viktig
resurs nar det galler att bedoma vad som ar kvalitet. Varje brukare ska ha
en frihet att vélja utforare av de stddinsatser som han eller hon anser sig
behdva for att kunna leva ett gott liv och sa sjalvstandigt som mojligt.
Valet ska utga fran vara egna onskemal och behov konkret formulerade
till exempel i en individuell plan. Brukaren ska fd mdjlighet att gora
aktiva val utifran tydliga beskrivningar av utférarens manniskosyn, kunska-
per, erfarenheter av malgruppen, ekonomisk uthllighet i att bedriva verk-
samhet samt konkreta uppgifter om hur dessa krav uppfylls.

Vi anser ocksd att det ar viktigt att offentliga alternativ alltid maste
kunna erbjudas dem som sd onskar. Oberoende av utférare maste den
offentliga sektorn ta sitt fulla ansvar for alla sina medborgare. | ansvaret
ingdr att halla sig noga informerad om att utférarna skoter sina &taganden
enligt de avtal som tréffats.

Vi &dr tveksamma till om en marknadsstyrning av hélso- och sjukvarden
ar losningen betraffande véra medlemsgruppers behov. Vi ser en risk att
tillfalliga, nischade foretag prioriterar de delar som kan ge stdrst vinst i
foretagen i stallet for att tillgodose de krav som vi kroniker har.

Vidare tycker vi att det ar tveksamt att skattebetalarnas pengar ska
kunna ga till utdelning till &gare av foretag i stallet for att ga till vardens
utveckling. Vi &r inte negativa till vardval eller till privat foretagsamhet.
Men utgdngspunkten maste vara patientens rattigheter, vilket inte praglar
propositionen.

De tva forsta inledande foredragningarna héar i dag var mycket intres-
santa och givande. Men utgéngspunkten dar var ekonomi och konkurrens
— inte patientens ratt, rattigheter, vilket hade varit naturligt om man utgick
fran titeln p& utredningen, Patientens réatt. | det har utredningsarbetet och i
propositionsarbetet har det gatt for fort med for manga och inte klarlagda
effekter for brukarna.

Avslutningsvis: Vi vill ha ett system som utgar fran patientrattigheter,
fran ratt till senast evidensbaserad vard, ratt till tillganglighet i varden, ratt
att valja vardgivare, ratt till hjalpmedel, ratt till habilitering och rehabiliter-
ing, ratt till en samordnad individuell plan som &gs av individen, réatt till
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samverkan och inflytande for organisationerna, rétt att klaga, ratt till en
second opinion, ratt till utbildning om sin kroniska sjukdom, rétt att &ga
sin journal samt ratt till vérdlots.

Som flera andra har framfort hoppas ocksé vi pa en bred enighet om de
forandringar som kommer att ske. Det &r vi som drabbas av stdndiga
systemfoérandringar.

Ordféranden: Tack, Ingemar F&rm! Nu kommer vi till Reumatikerférbun-
dets ordférande Anne Carlsson. Varsagod!

Anne Carlsson: Tack s& mycket och tack for att vi i Reumatikerférbundet
har fatt majlighet att komma hit i dag och lamna véra synpunkter pa utred-
ningen.

Jag ar alltsa ordférande i Reumatikerforbundet, den stérsta handikappor-
ganisationen. Vara medlemmar samlas kring ca 80 reumatiska diagnoser.
Det finns ungefér en miljon reumatiker i Sverige.

Jag har fatt aran att representera handikappforbunden i utredningen om
patientens rétt men vill podngtera att jag i dag &r har som representant for
Reumatikerforbundet.

Fragorna om halso- och sjukvardens organisation, tillganglighet och kva-
litet ar centrala fragor for oss reumatiker. Sjalvklart har fragorna i sam-
band med utredningen om patientens ratt fatt ett stort utrymme i vart
intressepolitiska arbete.

Det vi inledningsvis poangterade i vart remissvar pa utredningen om
vardval i Sverige var att utredningen borjade i fel dnda. Vi ansag att man
forst maste lyfta fram fragan om hur patientens stallning i varden ska star-
kas. Det maste vara det primara innan Gvriga delar som berors i utred-
ningen kommer in. Det &r patienterna i varden som ska vara i fokus, inte
producenterna i vérden.

Enligt regeringen &r tanken med att infora ett vardvalssystem i Sverige
ett satt att 6ka patienternas valfrinet och att underlatta for vardgivare att
etablera sig i primarvarden. | propositionen stdr det att en méngfald av
vardgivare inom offentligt finansierad vard kan stimulera utveckling, kost-
nadseffektivitet och kvalitet.

Vi vill understryka att méngfald dven maste innefatta vilket innehall var-
den har, inte enbart syfta pd vem som ansvarar for driften. Exempelvis
kan olika primarvéardsenheter specialisera sig som familjecentral, aldrecen-
tral eller liknande alltefter de behov som finns i omradet.

| ett system med vardval ar dven uppféljning och utvardering ett avgo-
rande instrument for att garantera att vérden héller basta majliga kvalitet.
Insyn och inflytande &r ocksa viktigt i en demokratiskt styrd verksamhet
som é&r solidariskt finansierad, oavsett vem som é&r utforare.

Finns det da evidens for att vardval och valfrihet ger en béttre vard? Vi
skulle 6nska att det hade lagts lite mer tid pé att belysa just det. Det finns
alla skal att vara tveksam till om s& verkligen ar fallet. Internationella stu-
dier och erfarenheter visar att det inte enbart ar sd. Problemet &ar att
sjukvardsbehoven ar ojamlikt fordelade bade socialt och geografiskt. Det
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finns dven stora skillnader i hur informerad patienten ar och kan vara, vil-
ket ocksd paverkar forutsittningarna nar det galler att stalla krav och att
viélja.

I diskussionen om vardval anser vi att valet av ersattningsmodell blir av
helt avgérande betydelse. Har maste riksdagens prioriteringsbeslut fran ar
1997 vara vagledande sd att sjukvardsresurserna verkligen fordelas efter
behoven. Tyvarr kan vi se av den modell som till exempel Stockholms
lans landsting har valt — detta visar sig ocksd i de utredningar som kom-
mit efter inforandet av Vardval Stockholm — att resurserna inte fordelas
efter hur vardbehoven ser ut.

Vi vill pésta att det framst ar valet av ersattningssystem som ar boven i
dramat. Vi hoppas darfor att 6vriga landsting 1ar sig av Stockholm och de
negativa konsekvenser som dar visar sig och i stéllet sjalva kombinerar ett
vardval med ett ersattningssystem som inte far dessa oonskade konsekvenser.

Vi tror att det vore klokt att faststélla ett nationellt minimiuppdrag for
primarvarden. Jamforelser och utvéarderingar kommer att bli mer réttvi-
sande, och kraven pa en mer likvardig vard kommer att 6ka. Detta &r
ocksa bra for den enskilde patienten.

Ett uppdrag i direktiven &r att starka patientens ratt till en fast lakarkon-
takt. Vi anser att det ar bra att den fasta l&karkontakten inte langre enbart
behdver vara en specialist i allmé&nmedicin.

Vi i Reumatikerforbundet anser att om vardval gar att férena med en
béttre tillganglighet, vard efter behov, ersattningssystem som férdelar sjuk-
vardens resurser dit dar behoven &r som stérst, en éver hela landet likvar-
dig vard samt en battre kvalitet och patientsakerhet — med andra ord en
vard och en vérdstruktur som goér det majligt att efterleva den svenska
halso- och sjukvarden — ja, om regeringen, kort uttryckt, i sin reformering
av halso- och sjukvarden i Sverige mer hade sett detta i ett patientperspek-
tiv, skulle forutsattningarna att lyckas med det sagda ha varit betydligt storre.

Sist men inte minst: Om regeringen tar hansyn till vad vi hér i dag har
anfort ar vi i Reumatikerforbundet inte emot vardval.

Ordféranden: Tack, Anne Carlsson! Nu gér ordet till Asa Wetterqvist som
representerar Statens folkhalsoinstitut.

Asa Wetterquist: Arade utskottsledaméter och primarvardsintresserade &ho-
rare!

Enligt regeringens fornyade folkhélsopolitik ska primarvarden ha en
nyckelroll i det héalsoframjande arbetet. Riskbruksprojektet &r ett regerings-
uppdrag till Statens folkhéalsoinstitut som syftar till att tydliggéra hur
primarvardens halsoframjande arbete kan utvecklas.

Jag ar allméanlakare och projektledare for den del av Riskbruksprojektet
som riktas till allmanlakare i primarvarden runt om i landet. Jag vill siga
nagra ord om det livsviktiga samtalet.

”Roker du?” Visste du att om jag som lakare bara stiller den fragan
slutar 1 av 20 patienter sa fort de ar utanfor dorren att roka.
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Och visste du att om jag med en motiverande samtalsteknik mycket
kort informerar mina patienter om riskerna med deras alkoholkonsumtion
sanker 1 av 8 patienter direkt sitt intag till en riskfri nivd? Det kan tyckas
vara lite och ett daligt utslag. Men som en jamforelse nar det galler behand-
lingens effektivitet vill jag beratta att jag i fem ar maste behandla 167
blodtryckspatienter med tabletter for att de ska undvika en stroke. Det &r
lite olika outcome, men effekten av behandlingen &r tydlig.

Att std har och infor er tala om vikten av att satsa pa livsstilsprevention
och folkhalsa kan kannas som att sl& in 6ppna dérrar — det har vet ju alla.
Men varfor arbetar inte vi lakare da sd har? Varfor gor vi inte som forsk-
ningsrapport efter forskningsrapport talar om for oss att vi ska gora? Vill
vi inte?

Genom mitt arbete i Riskbruksprojektet har jag traffat véldigt manga
lakare som vill gora detta. Man vill arbeta preventivt. Man vill arbeta med
folkhélsa. For en del var kanske sjdlva anledningen till att de blev lakare
just att de ville jobba innan. Dessa lakare har i dag svart att gora det i sin
kliniska vardag — detta pd grund av att uppdraget och ersattningssystemet
inte premierar preventiva insatser.

Folkhalsan och det forebyggande samtalet far ta plats forst nar det blir
tid 6ver. Men nar hade en lakare i primarvarden senast tid 6ver?

Vi vill stédja utredningens forslag om ett nationellt grunduppdrag i pri-
marvarden dar vi utgdr fran att aspekter pa prevention och folkhalsa
nogsamt beaktas samt att folkhalsan och preventionen far det utrymme
som dessa bade medicinskt och samhéllsekonomiskt fortjanar.

Vi vill ocksd framhalla féljande viktiga ingredienser till ett i praktiken
fungerande vardval.

Maojligheten till samordning av olika vardinstanser och preventionsinsat-
ser i samhallet far inte forsvaras eller rent av forsvinna. Ett tydligt exem-
pel pa risken for detta ar de familjecentraler som stangts i Stockholm efter
vardvalets inforande, foretradesvis i socioekonomiskt utsatta omréden.
Man bor i stéllet verka for att utdka samarbetet mellan olika hélsoaktorer,
inte minst i omraden dar det 4r en lag socioekonomisk standard och dar
behovet av saval vard som preventiva och halsoframjande atgarder ar storst.

Folkhalsoarbete bygger pa langsiktiga insatser och pa en bred samver-
kan. Primarvarden anpassar sig efter de regler som ni satter upp, men
utvecklingen hammas om forutsattningarna andras vart fjarde ar.

Vi maste arbeta med nationella kvalitetsmétt for halsoarbetet. Det ar
aven viktigt att det finns ett tydligt system for uppféljning med kvalitets-
och sakerhetskrav och med en beredskap for att agera snabbt for att rétta
till om det visar sig att de system som nu byggs upp missgynnar svagare

grupper.
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Att arbeta i forsta linjen ar en av de viktigaste och svéraste uppgifterna
inom hilso- och sjukvarden. For att som ldkare kunna utféra detta upp-
drag, inklusive prevention och folkhilsa, pa ett sdval medicinskt korrekt
som for samhallet kostnadseffektivt satt krdavs det en bred utbildning mot-
svarande den som specialister i allmanmedicin i dag har.

Sammanfattning: Vi behéver sakerstilla en utbildningsniva hos lakarna
som motsvarar det breda uppdraget i primarvarden. Vi behéver nationella
kvalitetsmatt for halsoarbete och en tydlig uppfoljning. Vi behover framja
samverkan mellan olika halsoaktérer i exempelvis familjecentraler och
annan samordning som magjliggor forbattrade preventionsinsatser i naromra-
det.

Framfor allt behover vi, som manga har i dag har sagt, ett nationellt
grunduppdrag och ett ersattningssystem som premierar livsstilsatgarder och
som inte missgynnar svagare grupper.

Ordféranden: Tack, Asa Wetterqvist som talar for Statens folkhalsoinstitut!
Fragor och diskussion

Ordforanden: Vi har nu kommit till punkten om fragor och diskussion.
Elva talare finns anmalda pd min talarlista. Vi borjar med att ta tva frage-
stallare i taget. Vi ber er fragestallare att stalla korta fragor riktade till en,
mojligen tva, samt att ni som svarar fattar er kort. P& sa satt klarar vi hear-
ingen pa utsatt tid.

Forst ut ar Ylva Johansson.

Ylva Johansson (s): Vi har har sett foretradare efter foretradare ga upp i
talarstolen och narmast vadja till politiken om langsiktiga spelregler. Vi
har hort manga betona: Bestdm garna vad, men lat oss bestimma hur!

Professor Anell redogjorde for hur snabbt det nu gar med vardvalsmo-
deller runt om i landet. | hélften av landets landsting finns det, eller
kommer det snart att finnas, vardvalsmodeller. De flesta av dessa kommer
att behova forandras om den har aktuella propositionen gar igenom efter-
som de flesta av dem inte innehdller etableringsfrihet for vardgivarna.

Jag har en fraga till regeringen. Det &r lite oklart vem som har foretra-
der regeringen — Karin Johansson har nu gétt. Regeringen valjer att inte
styra innehallet i primarvarden, daremot att styra hur. Regeringen har valt
att inte s6ka en politisk kompromiss nar det galler frdgan om vardval.
Regeringen har valt en modell som, om den genomfors, innebar att manga
av de vardvalsmodeller som redan finns kommer att behéva géras om.
Min fraga ar: Varfor?

Cecilia Widegren (m): Tack for bra synpunkter har under foérmiddagen!
Man kan sammanfatta dem med: Ja, kor pa, men tank pa féljande saker!
Det finns da olika forutsattningar for det.

For oss vardpolitiker handlar vardvalet om att vi vill inféra patientval.
Vi vill minska var makt for att patienten ska fa okad makt och for att
medarbetarna ska fa ett storre utrymme for att planera den vardag som de
kan bést.
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Min fraga riktas till Anders Anell och till Maria Dalemar och galler den
oro som jag kanner for att vi i Sverige efter s3 manga &r har en ojamlik
halso- och sjukvard. Kommer vérdvalet och patientvalet att underlatta sa
att vi battre kan leva upp till halso- och sjukvardslagen om vard efter
behov och pa lika villkor?

Tobias Nilsson: Ylva Johansson fragade: Varfor etableringsfrihet nar vi
inte bestammer till exempel det nationella atagandet? Det ar forstds fraga
om en avvagning mellan olika faktorer. Sjukvarden i Sverige ar landsting-
ens huvudansvar. Det ar landstingen som styr. Vi vill att det ska vara pa
det séttet. Det &r ju den tradition vi har i Sverige, och den ska bestd. Men
vi tycker ocksa att det finns saker som &r nationellt viktiga.

Nar det géller etableringsfriheten — ett politiskt kansligt ord — handlar
det egentligen om att fd starta vardcentraler, om att fa starta primarvard,
om man uppfyller kriterierna. Vi vill att alla som &r duktiga och initiativ-
rika, som har formagan och uppfyller kvalitetskriterierna och som har
mojlighet att bedriva en bra primarvard ska fa gora det, oavsett var i Sve-
rige man vill starta den primérvarden, de vérdcentralerna.

Det &r viktigt att vi far en battre primarvard, en utvecklad primarvard,
att vi far nya aktorer som kommer in. Flera har pratat om mangfalden,
vikten av att mota patientens unika behov, och det ar viktigt att det kan fa
goras dverallt i Sverige.

Sedan handlar mycket av kritiken, om jag ska ta det kort, om ersattnings-
systemen. Det ar landstingen som utformar ersattningssystemen, och dar
pagar det mycket arbete.

Ylva Johansson (s): Jag fragade ocksa varfor ni inte har sokt en politisk
kompromiss.

Tobias Nilsson: Vad vi vill ar att man ska fa starta dar man uppfyller kra-
ven, och stéller ni upp pa det far ni jattegarna gora det.

Anders Anell: Frdgan var om vardval i primarvarden kommer att ge en
mer rattvis vard pd sikt, som jag uppfattade den. Det ar naturligtvis en
helt omgjlig fraga att svara p4, for det beror pa hur vardvalssystemen utfor-
mas. Som vi har hort under dagen kan man utforma de har modellerna pa
en mangd olika satt. Nér det géaller om det blir mer rattvist eller inte, tror
jag att ersattningssystemen har valdigt stor betydelse. Det &r inte det enda
som har betydelse, men det har valdigt stor betydelse att det hamnar ratt.
Jag tror att det pa sikt kommer att bli ngdvandigt i alla landsting att jobba
med négon form av viktad vardpeng till exempel.

Vardval i primarvarden handlar inte bara om att 4ndra sjalva systemet i
primarvarden, utan det kan ocksa ses som en langsiktig satsning pa primar-
vard i sig. Dar tror jag att man kan uttala sig mer bestamt, om man tittar
pa hur det ser ut i andra lander, att alla satsningar pa primarvard och mer
resurser i priméarvard har en rattviseprofil. Det vet vi om vi ser pa hur
specialistvard kontra primarvard fordelas i olika lander: Normalt sett ar det
lite skevhet till forman for dem som har hdgre inkomst i specialistvard,
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och det & motsatt skevhet i primarvarden. Om vardval ger mer satsning
pa primarvard i Sverige tror jag att det ocksd kommer att innebéra en mer
rattvis vard.

Maria Dalemar: Jag hade med en liten del av svaret pd samma fraga i
min dragning, nar jag sade: Ja, det tror jag om vi ocksa far en rejél sats-
ning pa primarvard, precis som Anders Anell nyss sade. Men mycket
avgorande ar naturligtvis hur ersattningssystemet kommer att byggas upp.
Det ar helt avgorande att det blir ersattningssystem som innebér vardtyngds-
baserad kapitering och tydliga riktlinjer, s att vi kan uppna en béttre och
mer jamlik vard. Men det forutsatter genomtankta ersittningssystem.

Thomas Nihlén (mp): Jag tinkte fraga Karin Johansson, men eftersom hon
inte dr har frigar jag Tobias Nilsson. Det handlar ocksa om den fria etable-
ringsratten inom primarvarden som regeringen nu vill inféra. Den innebar
att landstingen och regionerna inte kan styra etableringar och resurser till
de omraden dar behoven ar som storst.

Min fraga ar da: Hur och pa vilket satt bidrar den har fria etableringsrat-
ten till att sakerstalla att personer med de storsta vardbehoven ges fore-
trade till varden och att den ges pa lika villkor?

Maria Kornevik Jakobsson (c): Precis som Karl Erik Olsson frdn SPF sade
vet vi att dven den bésta losning kan ha negativa konsekvenser. Nagra av
talarna har uttryckt oro éver hur vardval i primarvarden kommer att sla
hért mot patienter i socialt tunga omraden. Det talades ocksa om att vard-
val skulle kunna f4 till foljd en brist p& specialldkare. Jag skulle vilja héra
nagra reflexioner fran Socialdepartementet runt de har negativa konsekven-
serna.

Tobias Nilsson: Patienterna viljer vart de vill ga. De har méjligheten att
paverka och att bestamma vilken vardcentral de vill ga till. Om man vill
ga till den vérdcentral som ligger niarmast, den som ligger vid arbetet, den
som ligger ndra anhoriga eller till en annan avgoér patienten. Om lands-
tinget skulle bedéma att det inte finns nagon primarvard i den del av
landstinget, i den del av staden eller i ett valdigt glesbefolkat omrade dar
man tycker att det borde finnas primarvérd, men dar ingen har valt att
starta en vardcentral — notera alltsd: starta en vardcentral dar det forut inte
fanns nagon primarvard Gver huvud taget — har landstinget alla mojligheter
att gora en vanlig upphandling och saga: Hur mycket pengar vill ni ha for
att starta en vardcentral i den har delen av landstinget, i den har delen av
staden eller i ett glesbefolkat omrade?

Det &r fortfarande en forbattring jamfort med hur det &r i dag. Jag
tycker att det gloms bort mycket i den har debatten. Man maste jamfora
med vad som rader fore det har systemet. Ibland later det som att dagens
system eller det som har varit ar ett system som varit perfekt, men sa &r
ingalunda fallet. Det &r ett system med koer och dar patienten inte har fatt
vilja eller haft pdverkansmojligheter, och dar de som har velat starta inte
har fatt starta primarvard. | det har systemet far alla som uppfyller kraven
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starta primarvard dar man vill. Skulle det 4nda vara sé att landstinget bedo-
mer att ingen har startat dar man skulle vilja ha en primarvard kan man
upphandla.

Eva Olofsson (v): Det har varit manga intressanta synpunkter i den har
diskussionen men tyvérr en overvikt pa att det viktiga ar att man far
starta, inte att vi far en sjukvard efter behov och att sjukvarden kan styras
dit dar den behdvs mest. Jag haller med om synpunkten att sjukvarden
inte alltid har varit bra och att det behdvs utveckling.

Jag skulle darfor vilja frdga Elisabet Svensson, som ar verksamhetschef
pé& Varby vardcentral. Vi s&g forut bilder pa att man hade en viss socioeko-
nomisk ersittning, men den sdg inte sd stor ut. Tycker du att du med
Vardval Stockholm har fatt battre méjligheter att bedriva halso- och sjuk-
vard i Varby, som ju har manga méanniskor med utlandsk bakgrund, héga
ohalsotal och ganska hog arbetsloshet? Upplever dina kolleger pa liknande
omréden att det har blivit mer utbud av halso- och sjukvérd, mer personal
och mer vérdcentraler dar?

Sedan skulle jag kort vilja frdga professor Bo Burstrom, som tog upp
hur det kommer att ga for utsatta grupper, kroniskt sjuka, nyanlanda flyk-
tingar, glesbygd etcetera: Vad ser du att det skulle beh6vas i ett vardvals-
system? Vad &r problemet med det system med etableringsfrinet som
kommer nu? Kommer de hédr grupperna att fi den sjukvard de behdver
och inte riskera att inte kunna sla sig fram i systemet?

Tobias Krantz (fp): | friga om etableringsfrihet &r min standpunkt att val-
frihet utan etableringsfrihet riskerar att bli en chimér. Det blir ungefar som
att det offentliga stéller patienten infor det val som Henry Ford stéllde bil-
konsumenterna infér: Du far valja vilken bil du vill s3 lange du viljer en
svart bil.

Min fraga handlar om vilket faktiskt utfall som finns av Vardval Stock-
holm. En undersdkning som kom i december och som har gjorts av
Centrum for folkhdlsa vid Karolinska Institutet visar att det blev 12 pro-
cent fler lakarbesok, att ckningen var sarskilt stor i omraden med lagre
medelinkomst och att den del av befolkningen som har de 20 procent
lagsta inkomsterna stod for 40 procent av konsumtionen av vard.

Jag skulle sarskilt vilja fraga Bo Burstrém och Elisabet Svensson, som
har varit valdigt kritiska mot vardvalsmodellen i Stockholm, vilka beligg
de anser sig ha for sin kritik i den h&r undersékningen.

Elisabet Svensson: Nar Vardval Stockholm infordes sade fyra av mina fem
chefskolleger pa liknande vardcentraler som min upp sig. Med Vardval for-
lorade vi alla valdigt mycket pengar. Ni sdg Anders Olssons bild dar det
sdg ut som att vi hade haft valdigt lite socioekonomisk ersattning, och det
ar helt sant. Vi hade daremot fatt pengar pa olika satt. Just i var del av
Stockholm hade vi haft en ledning som gav till vardcentralerna efter
behov, och det kallades olika saker — Perssonpengar, Dagmarpengar och
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jag vet inte allt. Det var inte rattvist fér Stockholm som helhet, som
Anders Olsson sade. Vi valkomnade en nollstallning. Men i det nya syste-
met blir det ingen som helst ersattning till tyngre omraden.

Nista frdga uppfattade jag inte riktigt. Jag ville med min bild visa att
for att vi skulle Gverleva var vi tvungna att pa ldkarbesok ta emot de patien-
ter som egentligen inte behovde lakarbesok for att vi skulle ha rad att ta
emot dem som beh6vde langre besok. Det ar ett praktiskt bevis for vad
jag sade.

Bo Burstrom: Vad géller frdgan om vard till utsatta grupper och i gles-
bygd, vad som behévs, skulle jag, som andra ocksd har havdat, siga att
ratt mycket ligger i erséttningssystemens utformning. Jag tror att man ska
ha en socioekonomisk viktning for att tillerkdnna att behoven varierar i
olika grupper. Jag tror ocksa att det &r viktigt att man har ett omradesan-
svar, och dir man har en i viss man mer uppsokande verksamhet &n vad
man har i dag. Vi har tidigare haft mer fokus pa halsoundersokningar och
till exempel via foretagshalsovard, dar man har fangat upp tidiga tillstand
av sjuklighet som man kan behandla.

Jag tror att man skulle behova tanka till, om malet ar vard pa lika vill-
kor: Hur ska man rigga systemet for det? Men jag tror att grunden ligger i
Okad ersattning till dem som har stérre behov.

Vad galler rapporten fran Centrum for folkhalsa om att man har haft en
12-procentig 6kning av antalet besok ocksé i utsatta omraden, tror jag att
det inte ar s& forvanande att man har haft en 12-procentig 6kning om inci-
tamenten &r erséttning efter bestk. Vi horde Elisabet Svensson beskriva
hur man arbetar pa vardcentralen i Vérby, och det handlar om ekonomisk
dverlevnad for den mottagningen. Om man laser rapporten fran Centrum
for folkhalsa ser man att det ocksa stdr dar att de inte kan uttala sig om
vem som har fatt del av de besoken eller vad besoken har innehallit. Det
ar darfor svart att dra sakra slutsatser om vad 6kningen har inneburit.

Chatrine Palsson Ahlgren (kd): Tack s& mycket for synpunkterna! Sérskilt
glad blev jag Gver att Folkhalsoinstitutet brinner sa for det forebyggande
arbetet, vilket jag beklagar inte tidigare har fatt utrymme.

Min frdga riktar sig till Vardforetagarna, Shori Zand, och till Svensk
forening for allmanmedicin, Annika Eklund-Grénberg. Den handlar om att
framtidens majligheter till en god vard for oss patienter ar att det finns
duktiga studenter som vill satsa pd de har yrkena. Inte minst nar det galler
allménlikare vet vi att det har varit trogt av och till. Min fraga till er &r:
Tror ni att det fria vardvalet och det har regeringsforslaget kommer att oka
mojligheterna for att det ska vara attraktivt att utbilda sig till ett arbete
inom allménmedicin?

Ordféranden: Jag vill bara informera Chatrine om att Shori Zand har haft
anledning att Idmna oss. Fundera pa om du vill att ndgon annan ska svara
pé fragan i stallet for Vardforetagarna.
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Christer Engelhardt (s): Resurser efter behov ar det manga som har pratat
om, och vi har hért om olika erséttningsmodeller. Departementet séger att
det ar de olika landstingen som sjalva valjer ersattningsmodell. Jag skulle
vilja stanna vid det som Elisabet Svensson och Anders Olsson sade.

Man har en ersattningsmodell, som man har fatt beskriven fran Stock-
holms lans landsting, som man &r nojd med men som man frdn verksamhe-
ten inte riktigt delar. Om jag fattar det ratt ar den lilla bld stapeln pengar
som man har blivit av med, och vad betyder de i sa fall i praktiken? Jag
blev inte riktigt klar pa svaret som en tidigare fragestallare fick. Vad
skulle man kanna att man saknar pd Varby vardcentral, och vad skulle
man pd vilja koncentrera sig pad nar man nu kanner att man har blivit av
med de har ersattningarna?

Chatrine Palsson Ahlgren (kd): Jag staller garna min fraga till Lakarforbun-
det i stallet.

Annika Eklund-Gronberg: Jag ar valdigt glad over att den fragan stélldes.
Det ar klart att det ar helt avgdrande att det kommer att finnas fler lakare,
inte minst inom allmanmedicin. Vi har funderat mycket, och jag far ofta
fragan. Jag kan saga att bland det viktigaste ar att vi far ett tydligt uttalat
kvarstdende stod fran er politiker att ni vill ha primarvard och allmanmedi-
cin. Studenterna &r inte dumma — varfor skulle de specialisera sig inom
nagonting som de tror kommer att avskaffas?

Jag har inte sagt det forut, men jag vill gérna séga att det har med 5 §
och avskaffandet av att det ska vara en specialist i allmdnmedicin ur den
synvinkeln &r valdigt olyckligt. Det uppfattas som en signal om att man
inte vill ha allmanmedicinare. Jag tror inte att det &r tdnkt sa, men det
uppfattas definitivt sa.

Det andra som behévs for att f& fler studenter att stanna eller komma
till oss — framfor allt stanna, for de kommer men ser hur jobbigt vi har
det och flyttar; det & i manga sammanhang lugnare inne pa sjukhusen —
&r ett tydligt, avgrénsat uppdrag som &r rimligt. Vi behdver mojligheter till
fortbildning och bra handledning. Det &r séllan man tanker pa att det ar en
valdigt stor uthildningsverksamhet ute pa vardcentralerna ocksd, mycket
stor, och vi behover tid och pengar avsatta for handledningen.

Det absolut viktigaste &r att ni visar att ni tycker att vi behdvs.

Maria Dalemar: Jag kan forst och framst bara instdmma i det som Annika
har redovisat. Vi har precis samma uppfattning i den fragan.

Fran Lakarforbundet har vi dessutom ytterligare en aspekt, och det ar
att vi vet att manga unga lakarstuderande i dag och kommande specialister
&r intresserade av att kunna arbeta hos flera olika arbetsgivare eller fun-
gera som egenforetagare. Darfér hoppas och tror jag att en utbyggnad
enligt vardvalsmodell ocksa kan locka dem som har det intresset, sa att de
inte bara ar hénvisade till en arbetsgivare.
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Elisabet Svensson: Ja, vi ar bra pa att anpassa oss till system. Vi férsoker
I6sa problemen. Vad jag sade var att vi har anpassat oss pa det sattet att
vi tar lakarbesok for dem som egentligen inte behdver det. Det &r inte job-
bigt for doktorn utan bara en avkoppling, patienterna blir néjda och vi far
pengarna. Pa det sattet far vi rdd att ta hand om dem som behéver oss.

Men vad vi fick gora var att dra ned sex personal. Vi &terbesatte inte en
distriktslakartjanst utan har vikarier som ar betydligt billigare och som vi
far handleda och lara upp. Men det &r inte sd vi vill gora, utan vi skulle
vilja ha utbildade distriktslékare i den utstrdckning som vi behover. Vi for-
soker alltsa gora det sa bra som mojligt.

Som jag sade forut gav sig cheferna pa de andra vardcentralerna, for de
ansag sig inte kunna ta ansvar for det. Vi kavlade upp armarna och sade
att vi ger oss inte. Vi &r fem distriktslékare, och alla har jobbat mer &n 15
ar pa den har vardcentralen. Men vi undrar hur det gar nar vi gar i pension.

Magdalena Andersson (m): Jag s&ger som alla andra: Tack for intressanta
inlagg har pa formiddagen!

Jag vill aterkomma till Véarby och de 19 korta besoken, som vi nu far
reda pa ar rena avkopplingen for doktorn. Jag skulle vilja héra Anders
Olsson saga nagonting om detta, och den utvardering som ar gjord och
som han héanvisade till i talarstolen. Vad sdger den utvérderingen? Kom-
mer det att bli snabbkopsmottagningar hos vérdcentralerna framover? Ar
det vad den indikerar? Jag vore tacksam for lite reflexioner kring det.

Sedan har jag en fraga till, och jag skulle vilja stalla den till Folkhalsoin-
stitutet. Jag har inte hort ndgon av dem som har pratat har i dag som har
sagt: Nej, vi vill inte ha valfrihet for patienterna, nej, vi tycker inte att vi
ska stdrka patienten eller nej, vi vill hellre ha kvar samma system som vi
alltid har haft. Daremot tyckte jag mig kanna en viss tveksamhet fran Folk-
halsoinstitutet till inférandet av valfrihetsmodellen.

For att klargora skulle jag gérna vilja veta: Vad séger Folkhélsoinstitu-
tet? Ar ni for valfrihetsmodellen i primarvarden, eller vill ni inte att den
ska inforas alls?

Barbro Westerholm (fp): Forst tackar jag Folkhalsoinstitutet for inlagget
om behovet av forebyggande insatser i primarvarden. Vi maste forebygga
allt vi kan for att ha rad med morgondagens aldreomsorg.

Fragan &r riktad till Region Skdne. Om jag har fattat saken ratt har ni
en fix lakemedelsbudget pad vardcentralerna: Har det lett till en béttre lake-
medelsbehandling av aldre sedan ni har fatt det, for att det ger ett incita-
ment att f& pengarna att racka till alla de behov som uppstar i primarvéarden?

Lars U Granberg (s): Tack for intressanta inlagg pa foérmiddagen! Forst
och framst skulle jag vilja séga till Karl Erik Olsson att jag hoppas att
demokratiaspekten, att varna det kommunala sjalvstyret, inte bara finns nér
man sitter i opposition utan ocksa ar en del av den totala politiska bilden i
regeringsstélining.
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Vi sitter hér i Sveriges riksdag och diskuterar ett forslag som ska ut till
landstingen for implementering, och vi fick héra fran departementet hur
viktiga landstingen &r som beslutsnivd. Méanga av landstingen brottas med
gigantiska underskott och strukturella problem, och i samma veva som de
gor det — jag kommer sjalv fran Norrbotten, och dar ska vi spara ungefar
250 miljoner — ska den demokratiska nivéan fa ett beslut pa sig som gor att
det blir en kostnadsdkning, en ambitionshdjning. Den bilden fick vi i utskot-
tet klar for oss nar vi var i Malmd, att om man vill inféra ett vardvalssy-
stem &ar det en ambitionshdjning, och da ar det en utékad kostnad pa
budgeten.

Fragan gar tillbaka till departementet, som hade en nagot kantig syn pa
kompromiss, ungefar s& har: Finner ni er inte i det har &r loppet Kort.
Hade det inte varit behov av ett storre inhdmtande av synpunkter, av att
lyssna mer, for att varna utsatta grupper? Varby har beskrivit det sa bra i
dag.

Anders Olsson: Det finns inte beldgg nar vi tittar pa landstingen som hel-
het for att mottagningarna tar emot fler korta besok pd bekostnad av de
tyngre bestken. Nar man tittar pa de tio vanligaste diagnoserna ar nio av
dem exakt desamma med exakt samma placering 2008 som 2007. Vad
som har hant &r att formaksflimmer har gatt upp fran elfte till sjunde plats.
Vi kan se att det ar fler individer som bestéker primarvarden i ar jamfort
med i fjol, ungefér 4 procent fler. Totalt gjorde varje individ ungefar lika
manga besok i primarvarden 2008 som 2007. Om jag sedan gar ned pa
varje enskild mottagning kan jag sakert hitta exempel dar man tar fler latta
besok. Men tittar jag pa Vardval Stockholm som helhet finns det inte
belagg for att det &r pa det sattet.

Svante Pettersson: Folkhalsoinstitutet arbetar for att fullgéra regeringens
folkhalsopolitik, och regeringen har lyft fram att primarvarden &r en cen-
tral del av folkhalsopolitiken och i att starka primarvardens arbete. Den
viktigaste insatsen i Folkhdlsoinstitutet ar Riskbruksprojektet. Riskbrukspro-
jektet &r ett samarbete mellan Folkhé&lsoinstitutet och alla landsting. Vi har
via det har arbetet haft en 6verblick éver hur folkhdlsoarbetet fungerar i
primarvarden i alla landsting. Vi kan inte sdga att det &r s att de lands-
ting som har infort vardvalsmodeller skulle vara siamre pa att bedriva ett
offensivt folkhalsoarbete &n de landsting som inte har infort vardvalsmodel-
ler.

Ur den synpunkten tycker jag nog att jag kan séga att det inte finns
nagot direkt skal for att Folkhalsoinstitutet skulle avradda frdn att infora
den har typen av modeller, utan avgdrandet ligger helt i landstingens hander.

Magnus Karegard: Det var fragan om lakemedel. Vi har inte infort vart
vardvalssystem annu utan gor det den 1 maj. De erfarenheter vi har ar
utifrdn att kostnadsansvaret for lakemedel i dag ligger pa de offentligt
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drivna enheterna. Om man jamfor de som har kostnadsansvar med de som
inte har det, ser vi en klokare och mer rationell férskrivning nar man har
ett kostnadsansvar.

Fran och med inférandet ldgger vi ut ett kostnadsansvar pa alla som &r
med i vardvalssystemet, dar enheten har ett kostnadsansvar for alla dess
fortecknade medborgares basldkemedel. Man har inte bara ansvar for det
man skriver ut. Man har inte bara ett medicinskt ansvar utan &ven ett eko-
nomiskt ansvar for baslakemedlen som ens medborgare konsumerar.

Dessutom har vi kopplat en malrelaterad ersittning till detta, si det &r
inte bara ekonomi. Vi har kvalitetsmal. Ett par &r kopplade till antibiotika
och nagra blir s& smaningom kopplade till klok forskrivning gentemot
aldre. Uppfyller man malnivéerna renderar det bonusersattning i systemet.

Tobias Nilsson: Det ar inte helt l4tt — det & manga fragor — men jag ska
forsoka.

Nér det galler behovet av kompromiss: Det gér absolut att hitta kompro-
misser. Det var inte meningen att vara si kategorisk. Men ni vill ju inte
ha ett regelverk som tillter dem som uppfyller kraven att fa starta, och da
ar det svart att kompromissa om det hela.

Nar det géller underskotten i landstingen &r det landstingen som bestam-
mer ambitionsnivan. Vardvalet per definition innebar ingen ambitionshdj-
ning i sig, utan det beror pa var landstingen lagger ersattningssystemet och
hur man lagger pengsystemet. Sedan har regeringen satsat mycket pa lands-
tingssektorn. Det &r manga miljarder i arets budgetproposition. Till exem-
pel ar kémiljarden ett sétt att starka landstingens ekonomi, for dem som
levererar kortare koer.

Det kommunala sjalvstyret, slutligen: Det &r just av hénsyn till det kom-
munala sjalvstyret som vi inte lagger ett nationellt definierat dtagande pé
landstingen, som flera efterlyst, och just att det pagar en utveckling av pri-
marvarden och for att bejaka den utveckling med vardval som inte defini-
eras. Det sista ar att 6ppna jamforelser, for att mata resultaten och kunna
se att varden blir battre och utvecklas, att varje aktor kan lara av de andra
aktdrerna.

Vice ordférande Ylva Johansson (s): Varddebatten handlar ofta om en bild
av en person som ar frisk, blir sjuk, gar till varden och blir frisk igen. S&
ar det ibland. Men en minst lika viktig del av varddebatten &r att forhindra
att man blir sjuk eller att férebygga sa att man om eller nar man blir sjuk
inte blir alltfor sjuk.

En annan viktig del ar alla de manniskor som lever med véarden. Man
ska inte bara leva med sin sjukdom hela livet; man ska ocksd leva med
varden hela livet som en del av sitt dagliga liv. D& vill man forstas att den
varden ska passa sd val in och ta sa litet utrymme som mojligt i det egna
livet.
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Det vi har hért har handlar mycket om att patienter och medborgare ar
s olika. Vardens uppgift, vilket syns i portalparagrafen, ar faktiskt att
utjgmna de skillnader som finns. Varden ska ges efter behov sé att den
som har de storsta behoven ska komma forst. Utjamnande uppgifter ar svéra.

Négra har berort en frdga som jag tycker ar intressant. Den handlar om
vardpersonalens villkor och drivkrafter i primarvérden. Jag tycker att Vard-
forbundets undersokning &r tankevickande. Den visar hur f& av medlem-
marna som tycker att de far inflytande over arbetet eller att de kan arbeta
forebyggande.

Jag tycker sjalv att en viktig fraga att stilla sig ar denna: Vilka ar driv-
krafterna for att arbeta i priméarvarden? Ar det mdjligheten att ge god
vard, arbeta forebyggande med en helhetssyn pd manniskan och att kunna
gora det under rimliga villkor? Det har vi hort mycket om har. Ar det
detta som d&r den starkaste drivkraften? Eller &r det konkurrens och ersatt-
ningssystem som &r den viktigaste drivkraften? Jag tror att det ar viktigt
att ha tilltro till professionens vilja att gora gott for sina medborgare och
sina patienter.

Jag vill tacka alla er som har avsatt tid for detta. Det blir mycket tid
tillsammans for alla oss — vi som har varit har under den hér férmiddagen.
Ni har delgett oss era kunskaper, era erfarenheter och era synpunkter. Det
har varit valdigt viktigt. Manga har ocksa uttryckt hur intressant det har
varit. Vi har lart oss mycket om olika vardvalsmodeller och om primarvar-
dens villkor i Sverige.

Vi har hort ganska lite om politik, forutom att vi har diskuterat en del
om politiska kompromisser. Man kan 4nda konstatera att i en stor majori-
tet av de landsting som infor véardval och halsoval gors detta i en bred
politisk Gverenskommelse. Om den &n inte alltid &r total s ar den i alla
fall betryggande bred nog att kunna halla Gver ett val.

Som vardpolitiker ar det intressant att fa diskutera primarvéardens vill-
kor. Men jag kan ocksa konstatera att som riksdagsledamot har vi inte fatt
s jattemycket vigledning i hanteringen av propositionen. Den giller ju
inte alla delar av primarvarden utan bara vissa forandringar, som nu fore-
slas med ny lagstiftning. Vi har hort mycket om vilka férhoppningar som
knyts till dessa forandringar och vilka farhdgor man hyser infor dem.

Det kanske ar lite grann av politikens dilemma. Det ar politikens driv-
kraft att kdmpa for forhoppningar eller att arbeta emot dar man har
farhdgor. Men det kan ocksa vara ett elande for dem som sitter ute i verk-
samheten om politikerna hyser alltfér stor tilltro till sina egna férhopp-
ningar och drivkrafter. Jag hoppas att vi i vara beslut ska kunna ta intryck
av den klokskap som ni har delgett oss. Tack s mycket!
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Bilder fran utfragningen

Ebba Sjogren, Handelshégskolan

VARDVAL
— ERFARENHETER AV DEN NORSKA
FASTLEGEORDNINGEN

Socidlutskottets offentliga utfrdgning den 27 januari 2009

Ebba Sjdgren, ekon.dr.
Handelshégskolan i Stockholm&
Score, Stockholm centrum fér forskning om offentlig sektor

DEN NORSKA FASTLEGEORDNINGEN I
KORTHET

« Nationell reform 2001 efter forsdksverksamhet

«  Utformningen av centrala ‘reformelement’
— Ersattningssystem
— FEtableringsregler
- Valprocessen

+ Olika krav pd deltagande
- Medborgare
- L&kare
- Kommun
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GENOMFORANDET AV
FASTLEGEORDNINGEN

+« Reform i flera steg

+ En strukturreform anpassad t&r de befintliga
sysfemen

+ Ekonomiska beldningar {6r olika aktdrer att deltai
reformen

NORSKA SLUTSATSER OM
FASTLEGEORDNINGENS KONSEKVENSER
FOR...

+ Patienter
» Vardpersonal och vardorganisationer

+ 'Sjukvrdssystemet’
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LARDOMAR FOR SVERIGE

« Skillnader i reformelement Norge — Sverige
+  Avvagningar mellan styrning och frinet

«  Vikten av uppfdljning och utvérdering

KALLOR

+ Féredragningen baseras pd& min sammanstalining i
Bilaga 2, Vardval i Sverige {SOU 2008:37): Att infdra
ett priméarvérdssysterm med "fri etableringsréitt’.
Erfarenheter av den norska Fastlegeordningen, s.
145-228.

+ De viktigaste kdlimaterialet i bilagan ar:

—  Sancahdk, H. 2006. Bvaluering av fastlegeraformen 2001 -2005. Sam-
menfatning og cnalyse av evalueringens delprosjekter. Cslo: Norges
forskningsréd.

- NAV, Arbeids- og velfercsetaten. 2008, Stymincsdata for fastlece-
ordeningen, 4. Rvartal 2007, Tilg&nglig via hitoy/ e nav.no

— Riksrevisionen. 2005, Riksrevisionens undersgkelse om forvaltning av
og mdloppndeke i Fostlegeordningen. Riksrevisionens administrative
rapport nr. 1 2005. Tillgdngli vic www.riksrevisionen.no

— Staters heletisyn. 2003. Heketisynets bidrag il statusrapport om

fastlegeordningen. Rapport 8/2003. Tilgdnglig via
hito:/fnwew helsetisynet.no
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Elisabet Svensson, Varby vardcentral
JJL Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Elisabet Svensson, Specialist Allmanmedicin
Distriktslakare Varby Vardcentral, SLL, sedan 1978

Verksamhetschef Varby Vardcentral sedan 1988

__jJ L Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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J L Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Bakgrund D”-\

| Sverige &r 16 % av
lékarspecialisterna o
specialister i allmanmedicin

Lo
/
/

| andra jamférbara lander
ar andelen 30-40%

Jt Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Varby — som ett exempel

+ 9000 invanare

* Medelalder 36,2 ar

* In- och utflyttning 16%

* 70 % med utldndsk bakgrund, 50 % utrikesfédda
+ Medelinkomst 188 tkr/ar

+ Hdg andel arbetsldsa och socialbidragstagare

* 10 % sjukpensionarer

+ Hdgt ohalsotal

Med Vardval Stockholm férlorade vi ca 25% av budgeten
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JJ& Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

« Tillganglighet fér vem?

+ Lag inkomst och lag utbildning =
ohalsa, hég sjuklighet

JJL Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Snabb-akut kl 9.20-12.30
+ 19 patienter med akuta infektioner, 19 diagnoser

dddidiiiii
idddiidii ..

Planerad mottagning kl 9.30-12.30
+ 6 patienter med tillsammans 30 diagnoser

0‘0 L Y] o‘o oae 0‘0 0.0
‘ Ersdttning: 2.910 kr
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JL Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
Hur ser ersattningen ut?

+ For de 19 akutbestken (bestkstid 3 timmar) far vi 19 x 485
kr i ersattning = 9.215 kr

« Fo&r de 6 kroniskt sjuka patienterna (bestkstid 3 timmar)
med sammanlagt 30 diagnoser far vi 6 x 485 kr i

ersattning = 2.910 kr

F&r de 6 kroniskt sjuka patienterna tillkommer dessutom ett
omfattande administrativt arbete, tex skrivande av intyg,
kontakt med andra myndigheter och vardgivare samt

remiss for ytterligare utredning. = Forlustaffar!

Jt Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KVANTITET

eller

KVALITET
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Allergicentrum Stockholm JU @

Stockholms 1ans  arplinska
landsting lm'wum

JL Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

"Fattig och sjuk”

+ Den kroniskt sjuke som &ven har
sociala problem soker vard i sitt
naromrade

+ Ju lagre I16n och uthildning desto
sjukare:

— Ohalsosamt liv
— Livsstress .
— Kroniska sjukdomar

debuterar tidigare
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J L Varby vérdcentral
« Vill ni ha ett Sverige med &nnu
stdrre segregation?
0 + Vill ni ha A- och B-sjukvard?

°
‘ o — Dvs snabb okomplicerad vard

som nagon ska tjana pengar pa

— Komplicerad vard med
multifaktoriell orsak och
0 omfattande behandling =
olénsam vard, som ska skétas
av den offentliga varden

Jt Varby vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Min drém:

+ Ett system som bestar 6ver maktskiftena, dvs med bred
politisk férankring

 Tillganglig primarvard med hog kvalité for alla i Sverige,
aven for den multisjuke och fattige
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Vardval - Ja
Lika oavsett driftsform — privat eller offentlig

Viardval ska gilla virdenhet och inte enskild huslikare. P& varje virdenhet miste det
finnas ett visst antal specialister i allméanmedicin

Individer som inte aktivt listar sig bér listas pa narmast liggande vardenhet, om de inte
aktivt viljer att vara olistade. Samarbete med FK, AF, Soc kréver naromradesprincip

Begrinsat antal byten av vardenhet/fomlistningar per ar

Omradesansvar for hemsjukvérd, dédsfall och vardintygsbeddmning

Ersattningssystem som tar hinsyn till innehdllet i bestket , dvs erséttning efter insats, t ex
tidstaxa:

X kr for 10-15 min
1,8 X fér 20-30 min
2,5 X fér =30 min

Ersittningssystem som tar hinsyn till individens behov och inte bara efterfragan. Dvs
individer med 13g inkomst har stérre och mer komplext sjukvrdsbehov

Bo Burstrom, Karolinska institutet

Vardvalsreformen —
nagra socialmedicinska aspekter

Bo Burstréom, professor/éverldkare
Karolinska institutet

Institutionen for folkhdlsovetenskap
Avdelningen for socialmedicin
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Hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

2 § Malet for halso- och sjukvarden ar en
god halsa och en vard pa lika villkor
fér hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika varde och fér den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard

skall ges foretrade till varden. Lag (71997:142).

Sociala skillnader i halsa —
sociala skillnader i vardutnyttjande

» Personer i lagre socioekonomiska grupper
ar oftast sjukare a&n personeri hogre
socioekonomiska grupper

« Idag underutnyttjande av sjukvard i
forhallande till grad av sjuklighet

» Hur paverkas sociala skillnader i
vardutnyttjande av Vardvalsreformen?
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Vissa steg som féregar vardkonsumtion

Ekonomi, kulturella
faktorer, bemétande

v

Hilsans ) .
bestamnings- —* Hilso- .  Behov — Efterfrigan —» Vard-
faktorer tillstand . konsumtion
Tillgang till vérd
— Utbud av vérd

Erfarenheter av "valfrinet i varden”
fran andra lander

» Inget starkt tryck fran patienter att fa véalja
+ | teorin majlig kvalitetsforbattring

» | praktiken
- 6kad kostnad
- inte 6kad kvalitet
- 6kad ojamlikhet
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forts. Erfarenheter...

Okad valfrihet gynnar mest yngre, valutbildade
och friskare personer

Kan férsamra for individer med komplexa
problem — kan fragmentisera varden och
férsvara samordning

Behov av 6kad information, stéd till de som inte
annars kan géra informerade val

Hur har dessa erfarenheter beaktats
infor Vardvalsreformen?

Primarvardens dvriga uppgifter
forutom direkt patientkontakt

Primarvardens omradesansvar

Samverkan med Fdrs&kringskassa, arbets-
givare, kommunala verksamheter

Familjecentraler

Lokalt priméarpreventivt folkhalsoarbete

Hur tillgodoses detta i Vardvalsreformen?

2008/09:S0U9
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Ersattningssystemens betydelse

» Kapitering kontra bestksersattning?
« Manga korta eller farre och ldngre besdk?

« Fokusering pa lékare — eller teamarbete
med andra personalkategorier?

» Betydelse for patient-ldkarrollen?
« Halsofrdmjande/forebyggande arbete?

+ Fri etablering — var blir det [bnsamt for
lédkare att arbeta?

Gynnas dessa grupper av
Vardvalsreformen?

» Personer med kroniska sjukdomar med
stérre behov av vard?

» Socialt och ekonomiskt utsatta grupper?
* Nyanldnda invandrare/flyktingar?

» Personer som bor i glesbygd?
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Evidens for Vardvalsreformen?

« Hur har man beaktat erfarenheter fran
andra lander?

« Har man analyserat mdjliga effekter av
Vardvalsreformen for utsatta grupper?

« Hur tillgodoses vard efter behov?

* Medfdr Vardvalsreformen en
“vard pa lika villkor” enligt
Hélso- och sjukvardslagen §2?

Karin Johansson, Socialdepartementet

_REGERINGSKANSLIET
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N

Jag vill att alla i vart land ska
erbjudas en
behovsanpassad, tillganglig
och effektiv vard av god
kvalitet. Vi ska veta att vi har
tillgang till vard nar vi behéver
den. Patienterna — inte
systemen — ska vara i centrum
fér den sven§@ sjukvarden.

Goran Hagglund
Socialminister

in
alp

Socialdepartementet REGERINGSKANSLIET

Fem inriktningsmal for att
uppna politikomradesmalet

5) tillvarata kunskap och

erfarenheter for att 1) sakerstalla en god
systematiskt forbattra tillganglighet och valfrihet
hélso- och sjukvarden bland en mangfald av vardgivare

Malet:

Befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad,
tillganglig och effektiv vard
av god kvalitet

4) skapa forutsattningar for
att hédlso- och sjukvardens resultat fol 2) sékerstélla att hilso- och sjukvarder
upp pa ett Gppet och jamforbart satt ar kunskapsbaserad

3) sakerstalla att patienterna
ges mdojlighet till
delaktighet och sjalvbestammande

aly

Socialdepartementet REGERINGSKANSLIET
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eformer for en patientstyrd vard

patientsdkerhet

nationell IT-strateg

i tandvardsreform
for vard och omsorg

framtidens apotek

i lagstadgad
vardval och . k",at‘;nn?("' .| handlingsplan vé?'dgar?:nti mangfalds-
etableringsfrihet SIu varnsgra giyni fér eForvaltning satsningar

webb och telefon

aln

Socialdepartementet

REGERINGSKANSLIET

Prop. om Vardval i primédrvarden

Obligatoriska vardvalssystem foreslas i primarvarden

Patienter valjer fritt och styr genom sina val resurser till vardgivare
©  Vardgivare som uppfyller stallda krav ges ratt att etablera sig mot offentlig ersattning
Vardvalssystem foreslas vara fortsatt regionala

* Innehall, former och ersattning bestams av landstinget
Krav pa specialist i allménmedicin tas bort
Konkurrensneutralitet och langsiktighet

* Lopande utvardering

atn

Socialdepartementet

REGERINGSKANSLIET

2008/09:S0U9
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Vardval

Socialdepartementet REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet REGERINGSKANSLIET
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Anders Olsson, Stockholms lans landsting

2

Vardval Stockholm

Catarina Andersson Forsman
Halso- och sjukvardsdirektér
Anders QOlsson
Utredare

Vérdval
Stockholm

2009-01-27

4 )

Syfte och strategi

o Oka patientens paverkan pa varden

Fritt val av vardgivare

Pengarna féljer patienten

Endast listersattning fér aktivt listade
¢ Oka tillgangligheten

Oka besdksersittning (60 % i rorlig ersattning)
o Okad mangfald

Fri etablering

Konkurrensneutralitet

Vérdval
Stockholm

2009-01-27

2008/09:S0U9
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/

Vardvalsomraden

\_

e 1 januari 2008
Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard
BVC
MVC
Fotsjukvard
Logopedverksamhet

e 1 maj 2008

Lakarinsatser i sérskilda boenden

e 1 januari 2009
Hoft- och knaledsplastik
Kataraktoperationer
Forlossningsvard

Wardval
Stockholm

2009-01-27

/

\

Fordelning ersattning him 2006

2500 kr
2000 kr
O Besoks/
1500 ke listad
O Kapitering/
listad
1000 kr
W Soci/
listad
500 kr
-k
Lag Higt
index index Wardval
Stockholm
2009-01-27
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Erfarenheter efter 10 manader
(egen uppféljning och utvirdering av Kl)

\

20 fler husldkarmottagningar

12 procent fler lakarbesdk

12 % hégre produktivitet

Stor spridning i produktivitet mellan
mottagningarna — ingen koppling till omradet
e Mottagningar i egen regi nagot mer produktiva
an privata

Véardval
Stockhalm

2009-01-27

-

Patienteffekter efter 10 \
manader

\_

e 90 % av befolkningen har akfivt listat sig
e Sma skillnader pa de 10 vanligaste diagnoserna

e Patienterna nagot mer positiva, 90 % varderar
varden som helhet hdgt

e 88 % av telefonsamtal kommer fram i godkand
tid

e 64 % av patienterna far tid samma dag de
ringer, 88 % inom 5 dagar

e Anmalningar till patienthdmnden minskade 21 %

Vardval
Stockholm

2009-01-27

2008/09:S0U9
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ivitet

Stora skillnader i produkt

Wardval
Stockholm

&Smé skillnader offentlig — privat vard

2009-01-27

\

adets

an omra

-]

/Produktivitet utifr

index

konomiskt

socioe

1.0
0,9 1q
0,8 -
0,7
0.6 -
0,5 -
0.4
0.2
0,2
0,1
0,0

Wardval
Stockholm

2008-01-27
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s R

Utveckling vardval Stockholm

e Nya vardvalsomraden
Ogonbottenfotografering (1 april 2009)

e Utreds
Obstretiska ultraljud
Rehabilitering

e Somatisk 6ppenvard
e Ny ersattningsmodell 2011

Véardval
Stockhalm

2009-01-27

~ g

Kontakt

catarina.andersson-forsman@sll.se
anders.olsson@sll.se

www.uppdragsquiden.sll.se/auktorisering
www.vardquiden.se

Vardval
Stockholm

2009-01-27
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Carina Nordgvist Falk, Region Skane

N
SKANE

HALSOVAL SKANE

- horselvard 1 cktober 2008
- barnavardscentral 1 januari 2009
- vardenhet 1 maj 2009
- médrahalsovard 20107
Carina Nordqvist Falk " g
Magnus Karegard -
Januari 2009
o s us o b, o
Mal fér Halsoval Skane SKANE

* Medborgarens behov ska vara i fokus.

» Trygghet, kontinuitet, tillganglighet, kvalitet och
helhet ar viktiga vardeord. Vardenheten ska vara
det naturliga férstahandsvalet fé6r medborgarna.

- Fler specialister och andra kompetenser pa
vardenheten. Narsjukvardsutveckling i praktiken.

» Det ska I6na sig att arbeta férebyggande.
« Styr mot énskvarda resultat — inte besék.
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SKANE

Uppdragsgivaren satter malen fér VAD
vardenheter inom Halsoval Skane ska uppna.

Vardgivaren bestammer HUR och VEM som léser
uppgiften pa det fér patienten basta och mest
kostnadseffektiva sattet.

2 8

KREATIVITET — DYNAMIK — OLIKHET —
MANGFALD — INNOVATION - UTVECKLING

Uppdraget — en "paketldsning” SSRNE

s 98 % utgdr en fast ersattning (inkluderande
patientavgifter) som paverkas uppat eller
nerat beroende pa hur patienterna
konsumerar vard.

« 2 % ersatts for maluppfyllelse.

+ Stort kostnadsansvar; 50 % av de
basléakemedel medborgaren konsumerar, 100
% medicinsk service, hjalpmedel mm.

2008/09:S0U9
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Resurser efter behov SN

80 % av vardersattningen viktas efter vardtyngd, ACG,
baserad pa alder, kén, och patientens samtliga
medicinska diagnoser). Spridning 0,80 — 1.25.

Sjuka patienter behéver mer resurser till vard!

20 % av vardersattningen viktas efter socioekonomi,
CNI, baserad pa bl.a. t ex arbetsléshet, inkomst,
utbildningsniva. Spridning i test 0,75 - 1,40 (1,70)

Riskgrupper behGver mer resurser till forebyggande vard!

Uppféljning och kvalitet SRNE

En modell med sa stora frihetsgrader i
kombination med stor andel fast
erséttning stéller stora krav pa:

« Uppfdljning ‘
« Medicinsk revision V’
» Stodsystem for kontroll
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SKANE

www.skane.se/hélsovalskane - fér vardgivare

www.skane.se/hdlsoval - for medborgare

Maria Dalemar, Sveriges lakarforbund

Vardval i primarvarden
2009-01-27

Maria Dalemar, spec. i allmanmedicin
ordf. Svenska Distriktsldkarféreningen

Ledamot i Sveriges lakarférbunds
centralstyrelse

taria.dalemar@svdlf.se, 070-567 91 89
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Vardval i primdrvarden

* Ca 1,5 miljoner svenskar saknar idag fast
lakarkontakt.
— Kan vardval forandra detta?

— Ja, om det innebar en reell satsning pa primarvard!

* P3 sikt ett nationellt system
— Nuvarande modeller maste utvarderas och utvecklas
— Lika vard

* Tydligt uppdrag
— Helhetsansvar fér patienterna
— Vad uppdraget omfattar inte hur det skall utféras

* Specialister i allmanmedicin

— Patienten skall méta ldkare och distriktsskéterskor
med bred generalistkompetens

— Fortbildning/kompetensutveckling maste
sdkerstallas

— Kvalitetsarbete skall kontinuerligt genomféras och
redovisas
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* Robust ersattningssystem
— Tydliga
— Enkla
— Rattvisa

— Transparanta

* Uthallighet 6ver tid
— Inget system &r perfekt fran start

—Tid fér uppféljning och utveckling

* Vi som arbetar i varden maste utifran nya
forutsattningar skapa
— En god tillgénglighet
— Trygghet
— Bemanning

— Hoég kvalitet

Vilket sdval patienter som medarbetare behéver
fér att vardval skall innebér den positiva
utveckling som efterfragas.
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Annika Eklund-Gronberg, SFAM

Svensk 1ing c
utbildning, utveckling, forskning

O

T ——

www.sfam.se

annika.eklund-gronberg@sfam.a.se
madelene.andersson@nll.se
mats.rydberg@Ilthalland.se

Vardval i primarvarden
8.4 Primarvardens uppdrag

Utredningens forslag ar att “ett

grunduppdrag fér primarvarden ska
faststéllas nationellt”. Grunden kan
sedan av landstingen kompletteras

med tilldggsuppdrag.

Regeringen har i propositionen inte
gjort samma beddmning.

Svensk férening for allméanmedicin
stoder utredningens férslag.

Varfor?
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Halso- och sjukvardslagen 2 §

Malet for halso- och sjukvarden ar en
god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika véarde och fér den
enskilda manniskans vardighet. Den
som har det stérsta behovet av halso-
och sjukvard skall ges féretrade till
varden.

..en vard pa lika villkor for hela

§

befolkningen.. -

ar bara majlig om

- primarvardens grunduppdrag ar lika éver landet

- priméarvardens organisation och ersattningsmodell &r
. - o
anpassad efter lokala/regionala férhallanden

- de politiska besluten tas i s& bred enighet som majligt

2008/09:S0U9
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..storsta behovet .. skall ges

foretrade.. N\
Det krdver en primérvard som i

- kan skilja pa behov och efterfragan

- vet att en manniskas upplevda sjukvardsbehov alltid maste
tas pa allvar

- ocksa vet att inte all vard som efterfragas ar medicinskt
motiverad eller ska prioriteras

- har ett helhetsansvar och tydliga ramar

har hég generalistkompetens
och ett nationellt lika grunduppdrag

..storsta behovet .. skall ges foretrade..

Det kraver ocksa en priméarvard N 4
- som &r latt att nd M

- som ser hela individen och livssituationen

- dé&r man far traffa samma doktor eller skéterska nar det
kanns viktigt

- som har ett bra samarbete med andra samhallsinstanser

- som har méjlighet till snabb kontakt med ldkare inom andra
specialiteter

- som har ett ersattningssystem som gér ovanstaende méijligt

som har en hog generalistkompetens
och som utformas av det egna landstinget
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"den medicinska och medicintekniska utvecklingen
gar snabbt”

- gar snabbt pa toppen, men lugnare pa bredden.

- generalistkompetensen &r det viktiga i primarvarden,
spjutspetskompetensen pa universitetskliniken

- kontinuitet, tydligt uppdrag och behovsanpassad fortbildning

En vélfungerande priméarvard

- ger en trygghetsvinst fér befolkningen
- ger en effektivitetsvinst fér sjukvarden

- ger en ekonomisk vinst for samhallet

maste ha en hog generalistkompetens
och bor ha ett nationellt faststéallt grunduppdrag

2008/09:S0U9
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www.sfam.se

annika.eklund-gronberg@sfam.a.se
mats.rydberg@lthalland.se
madelene.andersson@nll.se

Anna-Karin Eklund, Vardforbundet

_I
wewer]  \3rdens paradigmskifte

Organisation [ Individ

Sjukdom och diagnos - Halsa och helhet
Hus ‘ System
Slutenhet - Oppenhet
Ekonomistyrning —) Kunskapsstyrning

Al i primaryardens 090127
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_I

VARDFORBUNDET

Vad ar primarvard?

WArchal | primarvardens 090127

-

VARDFORBUNDET

I vilken utstrackning upplever du att vardvalsmodellen
ger forutsittningar for att uppna malet om en vard pa
lika villkor?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 40% 45%

41,4% ‘

28,8% ‘

O1-Intealls B2 B3 B4 B5- [hog utstrackning

Frén "Om Yardval' , en
undersokning bland mediemmar i

Vardforbundet
real | primarvardens 090127

2008/09:SoU9
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_I

VARDFORBUNDET

Vad ska vara valbart?

Omvardnad

Social service

Lab. Med

Apotek

Al i primaryardens 090127

_I

VARDFORBUNDET

| vilken utstrackning upplever du att vardvalsmodellen
ger vardenheterna frihet att sjilva organisera arbetet?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

365% J

O1-hteals 02 @3 @4 @5- Ihogutstrackning

wdrewal i primaryErdens 090127
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_I

VARDFORBUNDET

Hur upplever du den professionella autonomin i
vardvalsmodellen?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

33,2%

O1-L&g @2 B3 B4 B5-Hig

Fran "Om Vardval' | en
undersokning bland medlemmar i
Vardforbundet

Warchval | primarvardens 090127

_I

VARDFORBUNDET

| vilken utstrackning upplever du att vardvalsmodellen
ger méjlighet till professionell kompetensutveckling?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

34,2%

O1-Intealls 02 @3 W4 @ 5- |hagutstrackning

Frén "Om Yardval' , en
undersokning bland mediemmar i

Vardforbundet
real | primarvardens 090127
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_I

VARDFORBUNDET

Folkhilsa

“Arval i primaryardens 090127

_I

VARDFORBUNDET

I vilken utstrackning upplever du att vardvalsmodellen
ger forutsittningar for det férebyggande arbetet?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

47.5% |
28,8% |

ol-intealls @2 @3 @4 @53-1hogutstrackning

Fran "Om Véardval" , en
undersokning bland medlemmar i

vardforbundst
wdrewal i primaryErdens 090127
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_I

VARDFORBUNDET

Warchval | primarvardens 090127

Inger Rising, Distriktskoterskeforeningen

» Att vélja
» Detar en rittighet som idag redan finns men som pa grund av
geografiska skillnader i praktiken oméjliggér val. Sma orter har inte underlag

for val.

— Rattighet féljer med ansvar som inte alla kan
ta

» Riskgrupper med svag autonomi
— Barn, psykisk sjuka, dldre

Inger Rising
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Var finns Distriktsskoterskan i Vardval

+ “Utredningens direktiv; att féresla en fri etablering for
primarvarden”,

« Ar det mdjlig da inte primirvardens uppdrag ir klargjort
— Manga tolkningar

+ Distriktsskoterskeverksamhet/distriktsvard omnamns
inte.

&
Inger Rising

Distriktsvard
— férebyggande héilso- och sjukvard
Hemsjukvard

n
Det geografiska omrédet och kunskap om de fdrutsattningar som nérsamhallet ger for

befolkningens halsa ér ocksa en forutsattning fér hélsoframjande och forebyggande hélso- och
sjukvard fér alla aldrar’.

— Stodja i egenvard
— Tidigt upptéacka ohalsa
— Fdrebygga smittspridning

Inger Rising
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Distriktsskéterskan
att kanna till och vara kand for befolkningen

Kompetens

— leg sjuskdterska med specialistutbildning 75 hégskolepoéng till
distriktsskéterska med férdjupningskunskap i flera @mnesomraden férutom
omvardnad bla i folkhiélsa och pedagogik

— Kanner sitt omrade/distrikt och behovet, patienterna, samverkansparters —
vilket ger en helhet | vardkedjan
Kostnadseffektiv — utifran en bred generalistkompetens

Kontinuitet éver tid — varden fér utsatta grupper efterfrigar och har stort behov av
kontinuitet.

Tillganglig
— Vipnummer fiir VIP patienter - Personer med stort omvardnadsbehov (Kroniskt
sjuka tex dldre) och kontakt direkthummer nu som forr.
— Egen distriktsskiterskemottagning — en kostnadseffektiv férsta linjens sjukvérd
— Sjukvardsradgivning — vérdefull utifran sin omradeskunskap
— BVC - 70% av landets BVC sjukskéterskor ar DSK

Inger Rising

Ersattningar och styrsystem

VAD SKA UPPDRAGET OMFATTA?

En god och jamlik vard?
« Frietablering i primarvard delar primarvardsuppdraget?

— vad betyder vardval ?
« | storstad
« landsbygd”

e 20-24 olika system i landet

+  Svért att ekonomiskt ersétta hela tagandet

— Risk for glidningar i erséttningssystemet utan att vardens kvalitetsinnehall
motsvarar.

* Vem ser till helheten?

Inger Rising
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En rattighet och ett uppdrag med langsiktigt erbjudande utan krav pa att vilja
+  DISTRIKTSVARD - DISTRIKTSSKOTERSKEVERKSAMHET
» ar kosthadseffektiv

+  Tillhandahaller

—  Kompetens

— Tillginglighet

— Kontinuitet

— Kinner till patienterna och nirsamhillets férutsittningar
+ Ex som erbjudandet omfattar

— Vardagssjukvard-Kontinuitet

Omwérdnad
Bedimning
Behandling Upnfaljining ex
S8r
Undeméring hos aldre
»  Stidfhjalp med ildkemedelshantering
— Férebyggande halso- och sjukvard tex
Undervisning

- Diabetes

- Lakemeug\
Livsstilsfragar far halsosamma val

v ow ¥

—  Fdraldrar
- Marstaende

Ddrrarna éppnas for distriktsskdterskan
Ett skyddsnét i Vardval-Sverige
Inger Rising

108 Tryck: Elanders, Véllingby 2009



