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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp valfrihetssystem inom
socialtjanst och primérvard enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
LOV, ur ett befolknings- och patientperspektiv. Tvd Gvergripande frége-
stallningar har priglat uppdraget. Den ena handlar om huruvida valfrihets-
system bidrar till att stirka den enskildes stéllning inom vard och omsorg.
Den andra handlar om huruvida valfrihetssystem bidrar till att alla, oavsett
utbildningsniva, etnisk tillhdrighet, kon och socioekonomisk grupp vid lik-
vérdiga behov fér likvérdig vird och omsorg oavsett var i landet de bor. En
delredovisning med fokus pa den forstndmnda fragestéllningen 1dmnades till
regeringen i februari 2011. I denna slutredovisning ligger tyngdpunkten pé
den andra fragestéillningen, inklusive fragan om vissa befolknings- och pati-
entgrupper gynnas eller missgynnas av valfrihetssystem.

Medborgarnas egna bedomningar av vard och omsorg, dess tillgianglighet,
kontinuitet och kvalitet, har av naturliga skél statt i fokus under uppfolj-
ningsarbetet. Aterkommande nationella patientenkiiter och si kallade bru-
karundersokningar har dé varit viktiga kunskapskillor. Dessutom har dia-
logméten genomforts 1 ndgra kommuner till vilka kommuninvanare med
egna erfarenheter av att vilja vardcentral eller utférare inom hemtjinst bju-
dits in for att berdtta om sina erfarenheter. Dialogmdten har ocksad hallits
med foretrddare for frivilligorganisationer.

Rapporten har utarbetats av utredarna Monica Albertsson och Sven Lu-
sensky. Enhetschef Ann Holmberg har varit ansvarig for arbetet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Enskildas stallning starks genom LOV

Kommuner och landsting som infor valfrihetssystem ska frdn och med 2009
tillaimpa lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV. Bestdmmelserna i
lagen bidrar till att stidrka den enskildes stdllning i vard och omsorg genom
mojligheten att byta utférare och genom att ersittningen foljer den enskilde.
Men f0r att den enskilde ska kunna byta utforare méste det finnas fler utva-
re av vilja mellan. Den enskilde maste ocksé orka och ha férmaga att agera
som kund pa en vard- och omsorgsmarknad eller fa hjdlp med det.

De flesta vill valja och uppskattar maéjligheten att valja

De allra flesta uppskattar och vill ha mgjlighet att vilja utférare av hem-
tjénst och vilken vardcentral man listar sig vid. I en del kommuner eller sna-
re kommundelar finns ett mycket stort antal utférare. Den enskilde kan da
uppleva att det ar svart att vélja &ven om hon eller han &r positiv till valfri-
heten som sadan. Det kan ocksa vara kdnsloméssigt svart att byta utforare pa
grund av att den enskilde kinner lojalitet mot eller kénner sig std i beroen-
destéllning till dem man far stod av.

Valinformerade val kraver battre information

Vilinformerade val forutsitter att medborgarna far lattiliganglig information
om olika vardenheters kvalitet och effektivitet. I dessa avseenden dr utbudet
av information mycket begriansat. Utforarna tycks heller inte ha hittat &nda-
malsenliga former for att marknadsfora sig.

Av antalet omval att doma &r intresset for att vélja om svalt bade nir det
giller vardcentraler och utférare av hemtjdnst. Om medborgarna inte tar
tillvara mojligheterna att vélja och vilja bort hdmmas den kvalitetsforbatt-
ring som dr en av malsattningarna med reformen.

Tillgangligheten har forbattrats

Valfrihetssystemen péaverkar inte kommunernas skyldighet att erbjuda stod
fran hemtjénsten till alla som bedoms behdva det. Men valfrihetssystem kan
bidra till att tillgangen till tilliggstjénster forbattras genom att privata utfo-
rare kan erbjuda sddana. Kommunerna far emellertid inte erbjuda tillaggs-
tjanster.

Kontinuitet skattas hogt men tycks inte ha blivit battre

Négot samband mellan valfrihetsreformen och kontinuitet har inte kunnat
pavisas. Men kontinuitet i vard- och omsorgsinsatser viarderas hogt framfor
allt av dem som behdver upprepade insatser under en ldngre tidsperiod. Be-
hovet av eller 6nskan om kontinuitet kan vara en orsak till att omvalen é&r fa.



De kommuninvanare med egna erfarenheter av att vélja vardcentral eller
utforare inom hemtjénst som deltog i dialogméten hosten 2011 framholl att
kontinuitet dr en viktig del av kvaliteten inom vard och omsorg. De 6nskade
fast ldkarkontakt i primdrvarden, men kénde inte att det var sjélvklart att de
skulle 14 vilja ldkare trots att detta regleras 1 lag. Deltagarna menade ocksa
att manga éldre tycker att det &r kdnsloméssigt svart att byta utforare i hem-
tjanst eftersom de far en ndra relation till hemtjénstpersonalen.

Kvaliteten utvecklas i primarvard — sma férandringar i hemtjanst

De flesta landsting far 2010 béttre omddomen av patienter pa de kvalitetsom-
raden som mits i den nationella patientenkéten jamfort med 2009. Fortroen-
de for primdrvarden har 6kat nigot.

Nér det giller hemtjdnsten dr forandringarna sma under den senaste tre-
arsperioden. Tvé fordndringar kan emellertid skonjas. Fler tycks kénna sig
trygga 1 hemmet. Kvalitetsomradet social samvaro och aktiviteter forefaller
ocksé ha utvecklats nagot men dr fortfarande ett av de omrdden som dldre
personer dr mest missndjda med.

Trots att fortroendet for primarvarden sakta tycks oka si ér det personer
med daligt eller mycket daligt hélsotillstind som har ldgst fortroende for
vardcentralerna. Dessutom framgar det av studier om dldreomsorgen att ju
samre hélsa, desto mindre ndjda ar de dldre med hemtjénsten. Detta tyder pa
att vi 1 Sverige inte har lyckats att anpassa vdrden och omsorgen till dem
med storst behov.

Manniskor med nedsatt autonomi riskerar
att missgynnas av valfrihetssystem

Personer vilka till f6ljd av sjukdom eller bristande kognitiv forméga har
svért att ta del av tillgdnglig information eller pa egen hand aktualisera ett
omval har inte mojlighet att utan stod ta tillvara de fordelar som valfrihets-
systemen avser att ge enskilda personer. Utan stdd till utsatta grupper riske-
rar en idag ojamlik vérd och omsorg bli annu mindre jamlik. Stéd finns men
behover utvecklas och anpassas till den enskildes behov och forutséttningar.

Kvalitetsforbattringar 1 vard och omsorg kan emellertid ocksd gynna de
mest utsatta grupperna. Men dven vid en generellt hdjd kvalitetsniva ar ris-
ken for 6kade skillnader mellan olika grupper pataglig och méste motverkas.

Personer med syn- och horselnedsattningar och personer med andra mo-
dersmal dn svenska missgynnas t.ex. nir det inte finns information anpassad
till deras situation.

Valfrihetssystem i sig bidrar inte till jamlik
och likvardig vard och omsorg

Varden och omsorgen var inte jimlik och likvérdig innan valfrihetssystem
enligt LOV infordes. Valfriheten 1 sig bidrar heller inte till att utjimna skill-
naderna i dessa avseenden. Valfrihetssystem ger mer makt och inflytande
till personer som kan agera som kunder pa en vard- och omsorgsmarknad
och fatta egna beslut. De som inte har den formégan kommer i1 kldim om de



inte far stdd 1 sina val och omval. I annat fall kommer valfrihetssystem med
stor sannolikhet att leda till 6kad ojdmlikhet i varden.



Inledning

Uppdraget

Regeringen har i regleringsbrevet for 2010 uppdragit &t Socialstyrelsen att
folja upp valfrihetssystemen inom primérvard och socialtjinst ur ett patient-
och befolkningsperspektiv. Socialstyrelsen ska folja hur valfrihetssystemen
paverkar tillgédnglighet, kontinuitet och kvalitet i vard och omsorg. Uppf6lj-
ningen bor goras bland annat utifran nationella mél om jamlikhet, jamstélld-
het och likvirdighet i hela landet. Valfrihetssystemens konsekvenser for
utsatta patient- och befolkningsgrupper bor uppmérksammas sérskilt.

Den kunskap Socialstyrelsen tar fram och de bedomningar som gors ska
aterforas till sjukvérds- och omsorgshuvudménnen.

Uppdraget, som har delredovisats i februari 2011, ska slutredovisas senast
den 15 februari 2012.

Bakgrund

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, tradde i kraft i januari 2009.
Lagen “dr en del av strdvandet mot att sédtta brukaren i1 fokus, maktforskjut-
ning frin politiker och tjdnstemén till medborgare, 6kad valfrihet och dkat
inflytande, fler utforare och storre méngfald. Genom det 6kade brukarinfly-
tandet okar ocksd kvaliteten pd tjansterna.” (Prop. 2008/09:29 s. 54).

Aven lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU, syftar till att ge
enskilda individer 6kade valmojligheter genom att frimja en mangfald utfo-
rare. Men réttsldget nir det géllde hur valfrihetsmodeller forholl sig till upp-
handlingslagstiftningen ansdgs oklart. Att tydliggdra detta var ytterligare ett
skal till tillkomsten av LOV . En avgorande skillnad mellan LOU och LOV
ar att utforare enligt LOV konkurrerar med kvalitet, inte pris.

Sedan 2010 tillhandahaller alla landsting och regioner, 1 enlighet med
riksdagens beslut, vardvalssystem enligt LOV 1 primédrvirden [1]. Négra
landsting' har dven infort, eller planerar att infora, vardvalssystem inom
delar av den 6ppna specialiserade varden.

Kommunerna &r inte skyldiga att infora valfrihetssystem. De har emeller-
tid under aren 2008 — 2011 haft mdjligheter att soka statliga stimulansbidrag
for att forbereda for eller utveckla tidigare kundvalssystem inom den &ldre-
och handikappomsorg som regleras i socialtjanstlagen (2001:453), SoL. I
september 2011 fanns valfrihetssystem 1 94 av landets 290 kommuner. Yt-
terligare 69 kommuner hade beslutat om att inféra LOV medan 29 kommu-
ner beslutat att inte inféra LOV.

' Med landsting avses fortsattningsvis dven regionerna Gotland, Halland, Skane och Vastra
Gotaland.
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Syfte och mal
Nationella mal om jdmlikhet, jamstéilldhet och likvérdighet 1 hela landet ar
utgangspunkter for uppfoljningsarbetet, som syftar till att belysa
e om enskilda personers fria val bidrar till att deras stéllning stirks
inom vérd och omsorg
e om valfrihetssystem bidrar till att alla, oavsett utbildningsniva, et-
nisk tillhdrighet, kon och socioekonomisk grupp vid likvirdiga be-
hov far likvardig vard och omsorg oavsett var 1 landet de bor
e om négra befolknings- och patientgrupper gynnas eller missgynnas
av valfrihetssystem.

Centralt i detta sammanhang dr medborgarnas egna beddmningar och upp-
levelser av vard och omsorg sedan valfrihetssystem infordes med utgangs-
punkt fran foljande fragestéllningar:
e finns det i realiteten vard- och omsorgsenheter med olika driftsfor-
mer att védlja mellan (mangfald av utdvare)
e ges vard och omsorg inom den tid vardgarantin anger (tillgénglig-
hetsmalet)
e dr mojligheterna att trdffa samma vard- och omsorgspersonal béttre
eller samre (kontinuitetsmalet)
e dr vdrdens och omsorgens kvalitet béttre eller simre (kvalitetsma-
let)?

Avgransning

De valfrihetssystem som omfattas av uppfoljningen utgar i princip fran att
LOV utgor den legala grunden och avgrénsas till landstingens primérvard
och kommunernas bistdndsbedomda insatser for dldre och funktionshindra-
de enligt SoL. Vardvalssystem inom stod och service till personer med
funktionshinder som regleras i lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, omfattas ddrmed inte och inte heller vardvals-
system inom den dppna specialiserade sjukvarden.

Genomforande

Manga aktdrer dr engagerade i att folja upp och utvérdera effekterna av
vardvalssystem ur olika aspekter. En naturlig del i arbetet med att f6lja upp
valfrihetssystemen har darfor varit att fortlopande ta del av publicerade rap-
porter. Nationella men 1 viss mén dven internationella forskningsrapporter
och forskningssammanstéllningar har bidragit med underlag till denna redo-
visning liksom kommuners och landstings egna uppfoljningar, nir sddana
funnits tillgdngliga. Andra kéllor har varit den arliga nationella undersok-
ningen for att folja upp kvaliteten i vard och omsorg om #ldre, Aldreguiden,
Vérdbarometern, Nationell Patientenkat” — primérvard och Oppna jimforel-
ser inom hélso- och sjukvard.

’ Nationell Patientenkét &r ett samlingsnamn for en serie matningar av den patientupplev-
da kvaliteten i varden, som genomfors varje ar.
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Sarskild uppmarksamhet har dgnats at hur de som &r i behov av vard och
omsorg upplevt insatserna de fatt och om insatserna fordndrats pa nigot sétt
sedan valfrihetssystem infordes. Infor slutredovisningen av uppdraget
genomfordes darfor dialogméten i sex kommuner, Varberg, Lund, Visteras,
Umed, Linkoping och Karlstad, under perioden april — oktober 2011. Social-
styrelsen bjod in personer med egna erfarenheter av att vilja utforare av
hemtjinst eller vardcentral’ genom annonser i lokalpressen. I november
2011 genomfordes tva dialogmdten i Stockholm med foretrddare for pensio-
ndrsorganisationer och organisationer for personer med funktionsnedsitt-
ningar, invandrare, nationella minoriteter och homosexuella, bisexuella och
transsexuella personer, hbt.

* Med vardcentral avses fortsattningsvis aven halsocentral, familjeldkaremottagning, hus-
lakarmottagning eller motsvarande.
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Utvecklingen inom vard och omsorg

Innan LOV trddde i kraft 1 januari 2009 fanns kundval eller liknande verk-
sambhet i ett 50-tal kommuner. Tre landsting hade infort vardval i primérvér-
den. Numera har fler 4n 160 kommuner infort eller beslutat om LOV och
alla landsting har vardval i primdrvirden. Alltfler landsting infor ocksa
vardval 1 6ppen specialiserad sjukvard. Sedan 2011 finns en nationell virde-
grund for dldreomsorgen som forbéttrar dldre personers mojligheter att sjél-
va utforma insatserna inom omsorgen.

Valfrihetssystem utvecklas for ndrvarande i snabb takt inom vard och om-
sorg. Vilka konsekvenser dessa valfrihetssystem far for enskilda personer
foljs ndrmare av en sedan januari 2011 nyinréittad myndighet, Myndigheten
for vardanalys. Dess uppgift dr att ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv folja upp och analysera verksamheter och forhallanden inom hal-
so- och sjukvarden och tandvarden samt i grianssnittet mellan vard- och om-
sorg [2]. Ett av myndighetens granskningsomrdden 2012 handlar just om
vilka konsekvenser valfrihetssystem far for olika “patient- och brukargrup-

per” [3].

Mangfald
Valfrihetssystem i kommunerna

Av landets 290 kommuner har 248 sokt och beviljats stimulansmedel for att
forbereda eller utveckla valfrihetssystem enligt LOV inom dldre- och handi-
kappomsorgen. I september 2011 hade 94 kommuner inréttat tjdnster av
detta slag. Ytterligare 69 kommuner hade beslutat att inféra sddana tjénster,
medan 98 kommuner vid denna tidpunkt inte tagit stillning. Ovriga 29
kommuner har beslutat att inte infora valfrihetssystem enligt LOV (karta 1,
sidan 15). Den tjanst med valfrihet som kommunerna oftast erbjuder eller
planerar for &r hemtjinst i ordindrt boende.

Négra av de till ytan stora men befolkningsmassigt sma kommunerna i
Norrlands inland har inte ans6kt om stimulansmedel. En bidragande orsak
kan vara att man har beddmt forutsittningarna att attrahera privata utforare’
som sma. Mojliga utdvare betonar svarigheterna med att etablera sig i en
liten kommun med fa invénare och stora geografiska avstand [4]. Myndig-
heten for tillvixtpolitiska utvérderingar och analyser har ocksa péatalat att
det 1 ett glesbefolkat land som Sverige ar svart att {2 till staind en mangfald
av fOretag i vissa regioner, vilket kan hota kundvalsmodellens effektivitet

[5].

4 Begreppen privata utférare och privat regi anvands i denna rapport som samlingsnamn
for bolag, foreningar, samfalligheter, stiftelser eller enskilda individer som med offentlig
finansiering bedriver vard- och omsorgsverksamhet.
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Det finns inte négra juridiska hinder f6r kommuner att samverka for att
bygga upp ett valfrihetssystem enligt LOV. Kommunal samverkan fore-
kommer ocksd inom flera olika omraden. Sérskilt smd kommuner behdver
kunna samverka for att effektivisera sin verksamhet, 6ka sin kompetens och
pa ett béttre sétt kunna hantera utmaningar inom den offentliga verksamhe-
ten. Men det ar svart att samverka i sddana verksamheter som vard och om-
sorg om dldre och personer med funktionsnedsattningar i befolkningsmas-
sigt sma men till ytan stora kommuner med langa avstand.

Gron: LOV 1 drift 94

Gul: Beslutat infora LOV 69

Gra: Annu inte fattat beslut 55

R6d: Beslut infor inte LOV 29

Vit: Ej sokt stimulansmedel 43

QGrafik: SKL
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Vardval i primarvarden

Sedan landstingen inférde sina respektive vardvalssystem har 208 vérdcen-
traler 1 privat regi etablerats till och med oktober 2011. Under motsvarande
tid har antalet vardcentraler i offentlig regi minskat med 17 stycken. Netto-
tillskottet uppgér alltsé till 191 vardcentraler, vilket motsvarar cirka 19 pro-
cent av det totala antalet.

I de 191 vardcentralerna ingér dven filialer. En filial dr en del av eller un-
deravdelning till en vardcentral och har inga listade patienter, utan dessa ar
listade hos “huvudmottagningen”. Filialen bedriver verksamhet med fast
adress pa annan ort och har i de flesta fall ett mer begrénsat utbud av pri-
marvardstjanster jimfort med huvudmottagningen.

Antalet vardcentraler som drivs av privata utférare har mer dn fordubblats
efter vardvalsreformen, dels genom att nya vérdcentraler etablerats men
frimst genom att vardcentraler som tidigare drivits 1 offentlig regi numera
drivs i privat regi. Av det totala antalet vardcentraler drivs néstan hilften av
privata utforare [28].

Vardcentraler som drivs av privata utforare finns 1 alla landsting, men f6-
rekomsten varierar bdde mellan landstingen och inom ett landsting. Antalet
nyetableringar skiljer sig ocksd mellan landstingen. De flesta nyetableringar
har relativt sett skett i Landstinget 1 Jonkopings lén dér cirka fem nya vard-
centraler per 100 000 invanare har etablerats sedan vardvalet. I Orebro lins
landsting, Region Gotland och inom Tiohundranimndens upptagningsomra-
de Norrtélje har inga nya vérdcentraler i privat regi etablerats [6].

Tillganglighet

Hemtjanst

Kommunerna dr skyldiga att erbjuda stod frdn hemtjénsten till alla som be-
doms behova det oberoende av bostadsort, vardbehovens omfattning eller pa
vilka tider under dygnet insatserna ska ges. Valfrihetssystemen dndrar inte
detta forhdllande. I kommuner med flera utforare regleras ansvaret i avtal
som baseras pd kommunernas forfragningsunderlag. I alla aktuella forfrag-
ningsunderlag stélls tillgdnglighetskrav. Dessa kan vara utformade sé att en
utforare ar skyldig att utféra uppdrag inom ett givet omrade och att uppdra-
gen ska verkstéllas inom en viss tid.

I de nationella unders6kningarna om dldre personers uppfattning om kva-
liteten 1 vird och omsorg har de som fir hemtjanst tillfragats om de &r ndjda
med sina mojligheter att paverka vid vilka tider hemtjdnsten ges och om
personalen tar hinsyn till hemtjdnstmottagarens asikter och 6nskemal om
hjdlpen. En majoritet av de dldre uppger att de har inflytande 6ver hemtjans-
ten. Men det finns skillnader mellan kommunerna, sérskilt ifraga om de &ld-
res mojligheter att paverka tiden for nér hjdlpen ska ges. Uppgifterna i1 de
nationella undersokningarna tyder pé att det finns skil att ifrdgasitta om
personer med stora hjélpbehov, for vilka alternativet dr sdrskilt boende, har
insatser fran hemtjdnsten i tillrdcklig omfattning.

I Stockholm finns ett stort intresse bland foretag och olika organisationer
att ingd i stadens valfrihetssystem. Det innebér att kommuninvanarna har ett
omfattande utbud av utforare att vdlja mellan. Ur tillgdnglighetshdnseende
ar detta positivt samtidigt som det kan medfora vissa problem. Nér det finns
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ett rikt utbud av utforare att vilja mellan kan det vara svart for den enskilde
att vélja. Det kan ocksd vara svért att i en sddan situation utforma lattill-
ginglig, saklig och uppdaterad information som kan underldtta den enskil-
des val.

Primarvard
Ett generellt problem vid uppf6ljningen av vardvalet i primédrvarden ar vad
som dr eller kan vara en f6ljd av virdvalet och vad som ar en effekt av andra
statliga initiativ och atgérder. Mellan aren 2009 och 2010 6kade t.ex. antalet
lakarbesok i1 primédrvarden med sammanlagt 422 100 och 92 procent av pati-
enterna gjorde sitt besok inom sju dagar. I vilken mén vardgarantin bidragit
till detta eller om det i huvudsak beror pa att antalet vardcentraler 6kat ar
svart att bedoma. Men att vardcentralerna blivit fler och ddrmed antalet 14-
kare verksamma 1 primdrvéarden har sjdlvfallet stor betydelse.

Under 2011 forbattrades tillgéngligheten ytterligare nagot. En majoritet,
93 procent, av dem som behovde triffa en ldkare 1 priméarvarden fick ett
sadant besok inom sju dagar [8].

Telefontillgénglighet

Vintetidsdatabasens uppgifter om telefontillgidngligheten forutsétter att
vardcentralerna har datoriserade telefonsystem. Vid den senaste métningen i
oktober 2011 deltog 1105 vardcentraler. Det var 308 fler jaimfort med mot-
svarande tidpunkt 2010. Telefontillgédngligheten var densamma dessa bada ar,
89 procent, men fler vardcentraler deltog alltsa i médtningen. Resultaten baserar
sig 2011 pa ca 180 000 inkommande samtal [8].

Tillgdngligheten varierar mellan landstingen. Fjorton landsting besvarade
90 procent eller fler av de inkommande samtalen samma dag. Det ar ett
landsting mer jaimfort med oktober 2010. Men 1 sju landsting besvaras alltsa
mindre dn 90 procent av samtalen samma dag.

I den nationella patientenkédten om primédrvard stéller man fragan om hur
patienterna upplevt mottagningens tillgdnglighet per telefon. Sammanlagt
83 procent svarade bra, mycket bra eller utmérkt, 10 procent ndgorlunda och
4 procent dalig® i 2010 &rs enkit.

Sedan 2001 har motsvarande fraga stdllts dven i Vardbarometern. Men
fran och med 2010 har Vardbarometern fordndrats till innehdll och form,
varfor mojligheterna att jamfora bakat i tiden &r begridnsade. Det beror inte
enbart pd fordndrade fragor och metod, utan ocksé pa att resultaten till viss
del redovisas pé annat sitt.

Tillgéng till sjukvard

Primédrvérdens tillgdnglighet handlar inte bara om viantetider utan ocksa om
geografisk tillgédnglighet. Sedan 2002 har antalet vardcentraler 6kat med 241
stycken eller ndrmare 25 procent. Den kraftigaste 6kningen har skett sedan
vardvalsreformen infordes, tabell 1.

> Gotland, Jamtland, Norrbotten, Uppsala och Stockholm deltog inte i denna enkat.
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Tabell 1. Antal vardcentraler inklusive filialer 2002 - 2011

2002 Innan  vardvalet 2011 Forandring
2007 - 2009 2002-2011
Omradestyp Antal Antal varav Antal varav Vardcentraler
vardc vardc privata vardc privata totalt
Glesbygder 47 45 7 46 8 1
Tatortsnara 203 205 46 221 64 16
landsbygd
Tatorter 722 772 235 946 531 174
Riket 972 1022 288 1213 602 191

Kalla: Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser.

I ménga glesbygdsomrdden med stora avstand till ndrmaste sjukhus tar vard-
centralerna hand om och behandlar mer komplicerade virdbehov som i tit-
orterna behandlas vid sjukhus. Dérfor ar det viktigt att vardcentralerna ar
tillgéngliga, sévidl geografiskt som tidsmissigt. Vardcentralsfilialerna har
stor betydelse 1 detta sammanhang. Konkurrensverket kommer inom kort
med en ndrmare redovisning av vdrdcentralernas tillgénglighet ur geogra-
fiskt och tidsmissigt hdnseende. Den ingar som en del 1 regeringens uppdrag
till myndigheten att folja upp landstingens arbete med vérdvalssystem i pri-
marvarden ur konkurrenssynpunkt [7].

Antalet vardcentraler i landet har alltsd 6kat. Om detta i sin tur bidragit
till att en storre andel av befolkningen anser att den har tillgang till den
sjukvérd den behover édr inte, 1 varje fall for nérvarande, mdjligt att bedoma.
Men andelen personer som anser sig ha god tillgéng till vard okar. I Vardba-
rometern stélls fragan om tillgang till sjukvard. Cirka 80 procent instimde
2009 1 pastaendet ”Jag har helt eller delvis tillgang till den sjukvard jag be-
hover” (vet ej/ej svar exkluderade), vilket 82 procent gjorde ett ar senare.
Fragan avser emellertid all sjukvéard och inte enbart primérvard [9].

Kontinuitet
Hemtjanst

Vanliga klagomal pa hemtjinsten &ar att personal byts for ofta, att personal
kommer for sent och att det ar svart att {4 insatserna pd Onskad tid. Konti-
nuitet dr en viktig faktor som skapar fortroende for hemtjansten. Men konti-
nuitet dr inget entydigt begrepp. I dldreguiden anvinds begreppet for att be-
skriva om de personer som har hemtjinst fortlopande far traffa samma per-
sonal. Av svaren framgar att det dr stora variationer i kontinuiteten bade
mellan olika kommuner och mellan olika enheter inom en kommun. I val-
frihetssystemen har ett antal foretag tagit fasta pd detta. I sina dtaganden
utlovar de service pa de tider den enskilde sjdlv 6nskar och med 16fte om
personkontinuitet. Som komplement till detta erbjuds tillaggstjdnster som
egenregin inte har rétt att tillhandahalla.

Valfrihetssystem gynnar inte alltid kontinuiteten. Nér flera utforare anlitas
for olika insatser okar risken for splittring. Det finns exempel pé att en utfo-
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rare kan std for serviceinsatser, en annan for omvérdnad och en tredje for
hemsjukvérd. Fler utforare och personer blir involverade i varden. Det inne-
bar inte med nddvédndighet att kontinuiteten forsdmras men risken okar.
Kraven pa samordning 6kar liksom risken for att vardplaneringen forsvaras.
Detta beror framforallt personer med omfattande behov av insatser.

Primarvard

I de flesta landsting listar sig enskilda personer i forsta hand pa vardcentra-
len. De kan sedan lista sig pa en enskild ldakare, men dé &r det i regel vérd-
centralen som ansvarar for att detta sker. I Blekinge registreras emellertid
valet av fast ldkarkontakt i landstingets listningssystem. I Stockholm kan
invanarna lista sig antingen hos en ldkare vid en vardenhet eller pé en vérd-
enhet.

En majoritet av befolkningen, ca 90 procent, anser att det dr viktigt med
fast ldkarkontakt 1 primédrvarden. Det var ocksa fler som 2009 hade en sddan
kontakt jamfort med 2005, 57 procent jamfort med 40 procent. Men skillna-
derna mellan olika landsting var betydande. I Vastmanland uppgav 73 pro-
cent av befolkningen att de hade fast likarkontakt 2009. I Sérmland var
motsvarande andel 39 procent [10].

Fran och med 2010 har Vardbarometern fordndrats till innehall och form
och frdgan om fast ldkarkontakt finns inte lingre med. Daremot finns i den
nationella patientenkdten om primirvard en frdga som lyder: ”Har du for
ndrvarande en fast ldkar-/sjukskoterskekontakt pa vardcentralen?””. Det gar
alltsd inte att i de rullande befolknings- och patientenkéterna folja utveck-
lingen av fast ldkarkontakt i primérvarden, varfor uppgifter for 2010 och
2011 saknas.

Hiélften av respondenterna i den nationella patientenkéten uppgav att de
2010 hade en fast ldkar-/sjukskoterskekontakt. Detta kan jamforas med att
83 procent ansag det mycket viktigt att ha en sddan kontakt, medan 16 pro-
cent ansdg att det inte var viktigt. Drygt hélften, 57 procent, uppgav att de
vid sina besok brukade fa traffa samma ldkare/sjukskoterska [11].

Kvalitet
Hemtjanst

Kvalitet 4r de sammantagna egenskaper hos varden och omsorgen som till-
godoser enskildas behov. Kvalitetsredovisningar bor innehélla beskrivningar
av savil faktiska forhallanden som hur de personer som berdrs av verksam-
heten bedomer dem. I denna uppf6ljning ar det sjdlvfallet enskilda personers
uppfattning av verksamheterna som ér i fokus.

Av 2011 &rs nationella undersdkning om é&ldre personers uppfattning om
kvaliteten 1 hemtjinst och dldreboenden framgér att de 1 stort sett dr ndjda
med hemtjénsten som helhet och med flera av de kvalitetsomrdden som re-
dovisas, t.ex. trygghet i hemmet och bemoétande. Mindre ndjda ar de dldre
med information, inflytande, social samvaro och aktiviteter. I stora kommu-
ner dr generellt sett omdomena om hemtjinsten mindre positiva dn i mellan-
stora och sma kommuner [12].
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Liksom i de tva tidigare nationella undersokningarna visar 2011 ars un-
dersokning att de dldres bakgrund sdsom kon, alder, utbildningsnivd och
socioekonomiska situation dr av mindre betydelse for deras uppfattning om
hemtjansten. Déremot dr skillnaden mellan &ldre med god hélsa och éldre
med dalig hélsa pétaglig; ju sdmre hidlsa, desto mindre ndjd & man med
hemtjansten.

Socialstyrelsen har jamfort kommuner som infort respektive inte infort
valfrihetssystem i hemtjénsten for att undersoka om det finns nédgra skillna-
der ur kvalitetshdnseende [12]. Vi har inte funnit nagra beldgg for att de
kommuner som har infort valfrihetssystem natt béttre resultat nér det géller
dldreomsorgens kvalitet &n de som inte infort valfrihetssystem. Manga
kommuner har emellertid nyligen beslutat om att infora valfrihetssystem
enligt LOV. Forst om nagra ar blir det dérfor intressant att utvirdera dess
effekter pd dldreomsorgens kvalitet och jimfora dem med kommuner som
inte infort valfrihetssystem.

Primarvard

Sedan alla landsting genomfort vérdvalsreformen 1 primarvarden stills i
Vérdbarometern fragan: ”Vad anser du &r viktigast vid val av vardcen-
tral/motsvarande?” Av svaren framgér att de viktigaste faktorerna dr vard-
centralens nérhet till bostaden, bemotande och kontinuitet 1 kontakterna. Det
ar ovanligt att befolkningen via internet jamfor olika vardgivare och soker
information om vardens kvalitet. Fem procent av dem som svarat hade un-
der de ndrmast foregdende sex ménaderna jamfort olika vardgivare och tolv
procent hade sokt information om vérdens kvalitet [9].

Den forsta nationella patientenkédten genomfordes 2009 och handlade om
primdrvarden. Patienter som besokte ldkare graderade sina erfarenheter
inom foljande omriden; bemotande, delaktighet, information, tillgdnglighet,
fortroende, upplevd nytta och om man kunde rekommendera vardenhe-
ten/ldkaren. Under hosten 2010 mittes den patientupplevda kvaliteten pé
bade ldkar- och sjukskdterskebesok vid vardcentraler. Vid detta mattillfélle
deltog inte Uppsala, Gotland, Jamtland, Norrbotten och Stockholm.

Uppgifter finns dels for varje vardcentral inom respektive landsting, dels
pa landstingsnivd. Pa landstingsniva och inom alla kvalitetsomraden ligger
enligt 2010 ars mitning

e Halland och Kalmar genomgéende dver riksgenomsnittet

e Givleborg och Jimtland genomgdende pé riksgenomsnittet

e Vistmanland, Viasternorrland och Visterbotten genomgéende under
riksgenomsnittet.

Av de fjorton landsting som har deltagit i bada de nationella patientenkéter-
na har alla utom ett fétt battre omdomen eller minst lika bra 2010 jamfort
med 2009. Detta géller 4ven om de i den fOorsta métningen lag over riksge-
nomsnittet. Aven om forindringarna i manga fall ir sma ir tendensen tydlig,
kvaliteten enligt patienternas beddmning har blivit béttre.

I Vardbarometern méts bland annat befolkningens fortroende for primér-
varden. Mellan 2009 och 2010 6kade andelen som uppgav att de hade gans-
ka stort eller mycket stort fortroende for vardcentraler fran 59 till 62 pro-
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cent. Fortroendet for primérvarden tycks alltsd oka. Det ér fortfarande lagre
an for sjukhus, men skillnaderna minskar [9].

Lagst fortroende for vardcentraler har personer med daligt eller mycket
déligt halsotillstdnd. Medan 11 procent i befolkningen som helhet har litet
eller mycket litet fortroende dr motsvarande andel for gruppen med déligt
hilsotillstdnd 21 procent.

Det finns ocksa skillnader mellan olika &ldersgrupper. De som &r 70 ér
och éldre har storst fortroende for sitt landstings vérdcentraler - andelen
uppgar till 75 procent. Motsvarande siffra dr 52 procent 1 dldersgruppen 30-
39 &r, dar fortroendet dr lagst. De framsta anledningarna till bristande for-
troende bland de 2 190 personer som fick fragan var: ”Man far inte den
hjilp man behdver” (24 procent), ’Dalig kompetens hos ldkare” (23 pro-
cent) och ’Olika ldkare/personal fran géng till gdng” (13 procent) [9].
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Jamlik och likvardig vard och omsorg

Nationella mél om jamlikhet, jadmstilldhet och likvérdighet 1 hela landet &r
utgangspunkter for arbetet med att f6lja upp om valfrihetssystem bidrar till
en mer jamlik och likvérdig vard och omsorg. Mélen innebaér att
e den enskildes mojligheter till insatser inte far paverkas av geografis-
ka, demografiska, sociala, sprakliga, religidsa och kulturella forhal-
landen
e kvinnor och min ska ha samma makt att forma samhillet och sina
liv
e medborgarnas behov ska tillgodoses enligt samma principer i1 hela
landet, dvs. utbudet av vard och omsorg ska vara likvardigt, tillgédng-
ligheten till detta utbud ska vara likvirdig och kvaliteten i de tjénster
som utfors och de dtgédrder som vidtas ska vara likvardig.

I den delrapport som lamnades till regeringen i februari 2011 redovisades
ndrmare vad malen innebar. I denna rapport stills fragan om fritt val av vard
och omsorg bidrar till en mer jdmlik och likvirdig vard och omsorg.

Det har 1 olika studier framforts att det i valfrihetssystem finns risk for
okad ojdmlikhet mellan olika grupper i befolkningen och att en likvérdig
vard och omsorg inte kan erbjudas i alla delar av landet. Att varden och
omsorgen &r skattefinansierade system som ges efter behovsprovning och
med stod av prioriteringsbestimmelser kan motverka en sddan utveckling.
Trots det finns risk for att resurser snedfordelas vid etableringsfrihet och att
resursstarka individer gynnas i forhallande till mer resurssvaga individer
bland annat genom att i hogre grad efterfrdga och finna information. Det
finns ocksd risk for att fler aktorer 1 vardplaneringen gor det svérare att
samordna varden och omsorgen.

Den ojamlika halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvérden é&r inte jamlik i1 dag och valfrihetssystem i sig bidrar
knappast till 6kad jamlikhet. Det finns skillnader mellan hur manniskor be-
mots och behandlas i varden som har samband med utbildning, socioeko-
nomi, kon, vilket land man ar fodd i, var man bor m.m. Socialstyrelsen har
nyligen redovisat detta i en rapport om ojamna villkor for hélsa och vérd
[13]. Studier om patienters val av sjukvardsutforare har ocksa visat att per-
soner med hog utbildning och hdg inkomst &r mer bendgna att anvinda till-
ginglig information for att aktivt vélja utforare [ 14].

Varierande kidnnedom hos olika befolkningsgrupper om andra sjukvards-
reformer riskerar att 0ka ojimlikheten. Socialstyrelsen har t.ex. i samband
med uppfoljningen av den nationella vardgarantin uppmérksammat fragor
om information och befolkningens kdnnedom om vardgarantin. Trots att de
flesta kinner igen begreppet dr det fi som vet vad garantin innebér. Sdmst
kdnnedom har de yngsta och de allra dldsta, mén, personer med grundskole-
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utbildning samt personer fodda utanfér Sverige och Norden. Bland dessa
grupper finns minga av dem med omfattande vardbehov [15].

Det finns ocksé tecken pd undantrangning, t.ex. att aterbesdkspatienter far
st4 tillbaka for nybesdk inom véardgarantitiden. Aven om datamaterialet &r
starkt begridnsat antyder det att en del av de patienter som dr 1 behov av re-
gelbundna kontroller och rehabiliteringsinsatser kallas till dterbesok langt
efter det att det medicinska méldatumet passerat [15].

Ojamlik hemtjanst

Hemtjénst tillhér de insatser inom socialtjdnsten som omfattas av rétten till
bistand. Forvaltningsdomstolarnas provning av dverklagandedrenden med-
for att det skapas en réttspraxis som ska bidra till likvirdig omsorg och ské-
lig levnadsniva. Trots det finns det skillnader framfor allt mellan kvinnor
och mén nér det géller behovsbedomning och beviljade insatser.

SKL har hos regeringen sokt och beviljats 225 miljoner kronor for att
stodja jamstélldhetsintegrering i kommuner, landsting och regioner under
aren 2008 — 2013. Fler dn 40 kommuner har drivit projekt inom ramen for
SKL:s ”Program for héllbar jamstdlldhet”. Hemtjinsten har ingétt som en del
av flera av dessa projekt. Jimstélldhetsintegrering dr den strategi som genomsy-
rar hela programmet. Strategin innebér att den service och de tjanster som
kommunen erbjuder medborgarna ér lika tillgdnglig, av lika god kvalitet och
lika vil anpassad till alla oavsett kon.

Likvardig vard och omsorg — bestammelser i lagstiftningen

Alla individer ska behandlas pa ett likvérdigt och rittssékert sitt nir de be-
hover vard och omsorg. Det ar avsikten med lagar och forordningar inom
omrédet. Det bor 1 sammanhanget nimnas att LOV inte dr en vard- och om-
sorgslag utan en lag som i huvudsak reglerar forhallandet mellan en upp-
handlande myndighet och leverantérer. LOV ska tillimpas nér en upphand-
lande myndighet beslutat om valfrihetssystem for tjanster inom hélsovard
och vissa socialtjanster (1 §).

Centrala bestimmelser ndr det géller vard och omsorg ér 1 kap. 1 § soci-
altjanstlagen (2001:453), SolL, och 2 § hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, den sa kallade portalparagrafen. Av den forstndmnda
framgar bland annat att samhéllets socialtjdnst pa demokratins och solidari-
tetens grund ska frimja minniskors ekonomiska och sociala trygghet samt
jamlikhet 1 levnadsvillkor. Verksamheten ska ocksd bygga pa respekt for
maéanniskors sjidlvbestimmande och integritet. Den sistndmnda, 2 § HSL,
anger mélen for hélso- och sjukvarden; en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla méinni-
skors lika viarde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har
storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Medborgarnas behov ska tillgodoses enligt samma principer i hela landet.
Utbudet av vard och omsorg ska vara likvardigt, tillgdngligheten till detta
utbud ska vara likvardig och kvaliteten i1 de tjénster som utfors och de atgér-
der som vidtas ska vara likvirdig.
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I 4 kap. SoL finns bestdammelser om ritt till bistdnd. Genom bistandet ska
den enskilde tillforsékras en skilig levnadsniva. Rétten till bistdnd ar ut-
kravbar 1 den meningen att den enskilde kan 6verklaga ett beslut till domstol
genom forvaltningsbesvér. Rattspraxis ska pé s sitt bidra till likvirdig om-
sorg och skilig levnadsniva. Vilken hemtjanst minniskor beviljas tycks
ocksa, jamfort med sjukvédrden, i mindre utstrdckning paverkas av t.ex. ut-
bildningsniva och socioekonomiska status [12].

I flera tilldggsparagrafer till HSL:s portalparagraf stills ett antal krav pa
hélso- och sjukvarden. De flesta tilliggsbestimmelser handlar om forhéllan-
det till den enskilda patienten. Men den enskilde kan inte dberopa nagon
rittighet for att fa vard av landstinget och ndgon besvirsritt pd motsvarande
sdtt som den 1 SoL finns inte.

Landstingens ansvar éterfinns i 3 §, HSL. Varje landsting ska erbjuda en
god hilso- och sjukvard at dem som &dr bosatta inom landstinget. Men det
finns vissa undantag frdn detta ansvar. Det giller hdlso- och sjukvird som
ska ges av kommunerna och nér avtal sluts med en annan virdgivare om att
utfora landstingets uppgifter. Kommunerna dr huvudmin och ansvariga for
den hélso- och sjukvéard som de har att hantera, men landstingen kan inte
befria sig fran lagens skyldigheter genom att uppdra at nagon annan, t.ex. en
privat vardgivare, att utfora landstingets uppgifter. Ansvaret dr detsamma
och landstinget far 1 sitt avtal med den privata vardgivaren se till att forplik-
telserna uppfylls av den som tagit dver uppgifter fran landstinget [16].
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Medborgarroster

Det réder brist pa data som belyser vad personer som anvént sig av de moj-
ligheter valfrihetsreformen ger anser om mdjligheten att vdlja och hur det
egna valet paverkat insatsernas kvalitet. For att f4 uppgifter som 1 viss man
speglar detta har Socialstyrelsen arrangerat ett antal dialogméten pa olika
hall 1 landet. Personer som gjort egna val eller pd annat sitt har erfarenhet av
och synpunkter pd védrdval i primirvard och val av hemtjénstutférare har
deltagit i dessa moten.

Dialogméten har genomforts i Lund, Varberg, Karlstad, Linkdping, Vis-
teras och Umea 1 samverkan med berérda kommuner och landsting under
perioden juni — oktober 2011. Alla dessa kommuner har haft ett fungerande
valfrihetssystem 1 minst ett &r. Tva dialogmoten har ocksd hallits 1 Stock-
holm. I det ena fallet inbjods organisationer for personer med funktionsned-
sdttning, pensiondrer, nationella minoriteter och hbt. Vid det andra métet
fick foretrddare for Socialstyrelsen mojlighet att triffa foretrddare for Sam-
arbetsorgan fOr etniska organisationer i Sverige, SIOS.

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen vad som framkommit vid dialog-
motena. Redovisningen baseras pd dokumentation frén dessa olika mdten.
Vid dialogmdtena har 1 regel ett antal gruppdiskussioner forts med mellan 3
— 5 deltagare i varje grupp. Var och en av dessa diskussionsgrupper har fort
egna noteringar som har redigerats till 16pande text.

Om mojligheten att valja

Den allménna instillningen till vardval i primédrvarden och valfrihetssystem
1 socialtjénsten var att det dr en fordel att kunna vilja. Valmojligheterna ger
en kédnsla av egenmakt och frihet att bestimma.

Viktigt vid val av vardcentral
Tillgénglighet
Tillgdnglighet som en viktig faktor vid val av vdrdcentral diskuterades med
olika utgangspunkter. Genomgaende betonade deltagarna att det ska vara
latt att snabbt fi kontakt. Vardcentralen ska kunna nds per telefon for en
forsta kontakt utan langa véntetider. Detta kan vara avgorande for att vélja
en vardcentral framfor en annan. Bra bemanning under telefontid och gédrna
telefonsystem déir personalen ringer upp pa forutbestdmd tid upplever de
flesta mycket positivt. God tillgdnglighet innebdr ocksa att vardcentralen
kan erbjuda en besokstid samma eller ndstkommande dag. Ett extra plus ér
om man vid telefonkontakt fr tala direkt med lékare.

De allra flesta ansag att geografisk nirhet dr en viktig plusfaktor &ven om
ett fital personer hade en avvikande uppfattning. De flesta menade att vérd-
centralen bor ligga nidra den egna bostaden, medan andra pekade pa att det
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ar viktigare att det finns bra kommunikationer till och fran vardcentralen.
Tillgang till fria parkeringsplatser dr ocksé en faktor som kan pdverka valet.

Tillgdnglighet kan dven handla om lokalernas utformning och Oppettider.
Valet av vardcentral kan avgoras av om den ar fysiskt tillgidnglig for alla
oberoende av funktionshinder. Oppettiderna #r viktiga for dem som arbetar
dagtid och dirfor foredrar att besoka vardcentralen utanfor den egna arbets-
tiden. Oppen mottagning med “drop in” och kvillséppen vérdcentral #r
plusfaktorer.

Avslutningsvis skrev en grupp: “att vardcentralen ligger i ett omrade med
vackra omgivningar var ocksa ett plus vid valet” medan en annan grupp
avslutar med att konstatera: ’Geografisk nirhet &r inte alltid s& viktigt — man
foljer ldkaren i valet”. Att man snarare viljer ldkare &n vardcentral dterkom 1
flera diskussionsgrupper.

Personalen — kontinuitet, kompetens och bemétande

Vikten av kontinuitet lyftes ofta fram i diskussionerna. Som patient kdnns
det tryggt att mdta samma personal sa att man blir igenkidnd och sedd. Fast
bemanning och personaltickning som dr anpassad till behoven 6ver tid blir
da viktiga faktorer for vardcentralens attraktivitet. Vardcentraler som ar be-
mannade med stafettlikare eller som har stor omséttning pa annan personal
viljs om mojligt bort.

Begreppet kompetens ér inte entydigt och anvindes i olika betydelser un-
der diskussionerna. Nagra grupper jamstéllde kompetens med gott bemdtan-
de. Andra menade att kompetens innebdr att personalen har adekvat grund-
utbildning och far aterkommande fortbildning. En vanlig synpunkt var att
virdcentralerna inte anvédnder personalens formella kompetens som ett
”marknadsforingsargument”. Den som ska vilja kdnner oftast inte till nagot
om detta.

Men det rdcker inte med formell kompetens. Bemotandet ar viktigt. Ett
gott bemdtande i telefon och vid det personliga métet var for de flesta delta-
garna avgorande faktorer nér de skulle vilja.

Det &r ocksd viktigt att personalen har tid att lyssna. Detta brister. Tolk-
ning ar ocksé ett problem. Tolkar som klarar av vanlig “vardagstolkning”
kanske inte kan dversdtta medicinska termer o. dyl. Det &r alltsa viktigt att
utbilda tolkar liksom — och 1 @&nnu hogre grad — ha tillgang till personal med
olika sprikkunskaper. Det dr en stor fordel att kunna kommunicera med en
lakare utan tolk.

Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners réttighe-
ter, RFSL, genomf6r hbt-certifiering. En positiv konsekvens av vardvalssys-
temet dr att de vardcentraler som certifierats anvénder det i marknadsfo-
ringssyfte. Lakares och ovrig vardpersonals kunskap om de specifika utma-
ningar hbt-personer moter dr av grundliggande betydelse for att de ska be-
motas och behandlas pa ett fullgott sitt i varden.

Utbudet

Vardcentralernas dtagande &r inte detsamma 1 alla landsting. I vissa fall in-
gar t.ex. rehabilitering, 1 andra ligger detta dtagande pa annan utforare. I
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samband med gruppdiskussionerna framkom att tillgang till olika specialite-
ter paverkar valet.

Négra grupper framholl att man helst viljer en vardcentral som har ett
brett utbud sa att man slipper bli remitterad vidare for att f4 adekvat behand-
ling. Exempel pa “brett utbud” ar att vardcentralen kan erbjuda rehabiliter-
ing och hélsokontroller, att det finns psykiatrisk kompetens och att det finns
annan specialistkompetens, t.ex. geriatriker. Andra aspekter pa “brett utbud”
ar att vardcentralen anvinder sig av senaste teknik™ och att det finns apotek
med stort sortiment 1 anslutning till den.

Manga vill veta om det pa vardcentralen finns specifik kunskap som gér
utover det som krivs av lagregleringen. Om vardvalet ska ha ndgon funktion
for hbt-personer sé vill de t.ex. veta pa vilken viardegrund vardcentralen be-
driver sin verksamhet. For andra kan det vara viktigt med kristen vérde-
grund, humanistisk viardegrund, om det finns sprakkompetens, etc.

Ideologin

Om en vardcentral drivs 1 offentlig eller privat regi tycks i de flesta fall inte
vara ndgon central frdga. Men ibland har valet av vardcentral varit ideolo-
giskt betingat, vilket framgér av foljande citat:

o Jag valde en offentlig vdrdcentral eftersom de privata ofta kallar till

dterbesok i onodan.

o Reformen har medfért en dderldatning av den offentliga varden efter-
som kvalificerade ldkare lockas 6ver till privata vardcentraler.

o For oss dr det viktigt att vardcentralen drivs i offentlig regi — vi dr
emot privatiseringen.

Viktigt vid val av lakare

Kontinuitet 1 kontakterna med personal inom véird och omsorg dr viktig
framfor allt for dldre ménniskor och for dem med kroniska sjukdomar. Den
som sillan har behov av sjukvardens insatser lagger mindre vikt vid konti-
nuitet och storre vikt vid att ha en latt tillgénglig vard nér behov trots allt
uppkommer.

De personer som deltog i1 dialogmoétena ansag att det var viktigt med fast
lakarkontakt. Men vardvalet i primirvarden har inte nimnvért paverkat an-
delen i1 befolkningen med en sddan kontakt. Det framgick ockséd tydligt i
diskussionerna att mdjligheten att vilja ldkare inte dr en sjélvklarhet.

Likarval ar snarare undantag dn regel. P4 de platser dar deltagarna upp-
fattar att mojligheten finns, konstaterar de att val av vardcentral ménga
ganger handlar om val av ldkare. Att populdra ldkare arbetar pa vardcentra-
len dr for minga avgorande for valet. Flera menade att “flyttar min lékare
foljer jag honom/henne dven om det innebér ldngre resor och andra olédgen-
heter”.

Likare med gott rykte har betydelse for hur man véljer, men deltagarna
framholl ocksa att det behovs likare med olika specialiteter. Pa sa sétt kan
man vilja en ldkare som har kompetens inom det omridde dér man har pro-
blem eller som en grupp uttryckte det, “ldkare som kan min sjukdom och
som haéller sig uppdaterad och tar in nya rén”.
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Eftersom deltagarna i dialogmdtena ansag att ldkare har en central funk-
tion onskade de fa bittre information om nér en ldkare slutar pd vardcentra-
len.

Viktigt vid val av utférare av hemtjanst

Tillgénglighet

Det ska vara létt att nd utforaren. P4 samma sétt som vid val av vardcentral
framholl deltagarna 1 dialogmotena att utforaren ska finnas tillgénglig per
telefon. Ett extra plus & om personalen utgér fran en lokal som utforaren
har 1 omréddet. I flera grupper uppgav man att valet i forsta hand faller pa en
utforare som &r verksam i det omrdde ddr man bor.

Arbetsledning och kontinuitet

En bra och kompetent chef dr ofta avgorande for verksamhetens kvalitet.
Detta ansag flera grupper och exemplifierade det med att en kompetent ar-
betsledning ser till att de har personal med utbildning och att de erbjuder de
anstéllda fortbildning. Bra arbetsledning innebér ocksé att man satsar pa att
erbjuda kontinuitet 1 insatserna sa att antalet personer som moter den enskil-
de i1 hans eller hennes hem minimeras. Tryggheten 6kar om samma personal
aterkommer sa att man slipper se s& méanga nya ansikten. Dessa faktorer
lyfte flera grupper fram som avgorande for valet av utforare.

Bra arbetsledning innebdr ocksa att utforaren forsoker anvisa personal
som passar hjdlpmottagaren som person och hans eller hennes behov. En
grupp uttryckte det sa hér; ”Det ar viktigt att personkemin stimmer mellan
den som ger hjilp och brukaren”.

Personalens tidsbrist ér ett problem som flera grupper tog upp. De pépe-
kade att de anstéllda maste fa tillrackligt med tid att forflytta sig mellan
véardtagarna s att inte restiden inkréktar pd tiden hos vardtagaren. En annan
faktor kopplad till arbetsledningen dr att insatserna ges pa den tid man
kommit dverens om och att personalen passar tiden.

Maénga inom hbt-gruppen har ingen kontakt med anhériga. Kontinuitet 1
personalkontakterna dr dérfor mycket viktig for dem. Det behdvs sdrskilda
insatser for att f4 mer kunskap om hur manga hbt-personer det finns och
vilka behov de har. Detta giller sérskilt dldre personer eftersom homosexua-
litet tidigare varit forbjudet och man har lirt sig att d6lja sin homosexuella
laggning.

Personalens kompetens

Kompetensfragor lyftes fram i storre utstrickning nir deltagarna diskuterade
hemtjansten jamfort med vardvalet. Det var uppenbart att de inte tog for
givet att hemtjdnstpersonalen har adekvat grundutbildning for sitt arbete,
vilket de i regel utgick frén att vdrdcentralens personal har. En vanlig kom-
mentar var att ’personalen ska ha den kompetens som behdvs for att gora ett
bra arbete”. Det handlar alltsd om de anstélldas bade formella och informel-
la kompetens. God omvéardnad, kunskap om sjukdomar och hur de yttrar sig
ar viktigt. Personalen ska vara sa erfaren att den ser den enskildes behov och

27



vad som behover goras utan att mottagaren ska behdva papeka allt eller som
en grupp uttryckte det:
e Personal som gor det jag behdver hjilp med och som sjdlva ser vad

som behéver goras.

Detta konstaterande géller framfor allt stddning och andra serviceinsatser.
Den kompetens som kridvs beror pa vilka arbetsuppgifter som ska utféras —
det var ett genomgdende tema i mdtesdeltagarnas synpunkter. Serviceinsat-
ser krdaver en sorts kompetens, personlig omvardnad och hemsjukvéard en
helt annan. I de senare fallen &r den formella kompetensen viktigare dn i de
fall da enbart serviceinsatser utfors.

Aven om personalens kompetens och utbildning kan péverka valet lyftes
personalens bemotande fram som en vél sa viktig faktor. En vanlig synpunkt
var att hemtjdnstpersonalen bor ha bade social och medicinsk kompetens
och praktisk erfarenhet av ”vad som behover goras 1 ett hem”.

Négra grupper framholl vikten av att kénna till vilken utbildning utfora-
rens personal har, men att utférarna séllan informerar om detta.

Spraksvarigheter togs upp av flera grupper. Personal som talar begriplig
svenska &r ett absolut krav. En grupp konstaterade att ”personal fran andra
lander fungerar ofta mycket bra men de maste tala begriplig svenska sé att
man kan gora sig forstddd”. Nagra andra grupper konstaterade att utférare
som erbjuder personal som behdrskar mottagarens sprak har en konkurrens-
fordel. Bland SIOS” medlemsforbund ar det vanligt med anhorigvérd. Det dr
visserligen en fordel ur sprdkhdnseende, men den som behdver hjélp kanske
inte alltid vill ha den av eller belasta anhoriga. Detta understryker betydel-
sen av sprakkunnig personal. Utforare som erbjuder bdde manlig och kvinn-
lig personal har ocksa konkurrensférdelar.

Flexibilitet

Det ridcker inte med att personalen dr kompetent inom sitt verksamhetsom-
rade. Den maste ocksa fa tillfdlle att anvdnda sin kompetens fullt ut. Flera
grupper framholl att utféraren maste ge de anstillda mdjligheter att anpassa
insatserna efter mottagarens aktuella behov och att de i sé liten utstrackning
som mdojligt ska detaljregleras i sitt arbete. Detta forutsétter bade lyhord
arbetsledning och att “bestédllningar” frdn uppdragsgivaren, dvs. bistdndsbe-
domaren, inte i detalj reglerar vad som ska utforas. Négra grupper ansig att
ansvaret for det praktiska vardagsarbetet 1 storre utstrickning borde Gver-
lamnas &t den som tar emot tjénsterna och den som utfér dem. Att situatio-
nen hos och for varje mottagare ar unik borde fa stérre genomslag i1 det dag-
liga arbetet.

Utbudet

Utforare som erbjuder bade service-, omvardnads- och sjukvardsinsatser har
en konkurrensfordel gentemot dem som enbart har serviceinsatser. En grupp
uttryckte det pa foljande satt:
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e Behover jag hemsjukvard skulle jag vilja foretag som har alla kom-
petenser i hemvdrden. Behovs enbart servicetjdnster skulle jag vilja
ett foretag som dr proffs pa det.

Viljer man en utférare som bara tillhandahaller servicetjdnster kommer fler
anstillda att involveras nér behovet av omvardnad ger sig tillkdnna. Den
enskilde far dé vilja mellan att byta utforare eller att acceptera att fler per-
soner kommer hem till bostaden. Viljer man fran borjan en utférare med
bredare utbud slipper man detta val.

Ryktet

P& motsvarande sétt som vid val av vardcentral paverkar olika utforares ryk-
te valet av hemtjénstutdvare, vilket framgar av foljande citat:
o Jag skulle nog lyssna ganska mycket pd rykten om olika foretag.

e Bra rykte dr a och o.
o Utforarens rykte sciger en hel del.

Flera grupper framholl att manga viljer utifrdn den information de far av
grannar och vinner. Detta exemplifierade en grupp s hér
o Jag tar referenser fran vinner och bekanta for att fa veta vilka utfo-

rare som dr bra.

Genomgdende ansdg deltagarna att de séllan har tillricklig information for
att gora genomtinkta val. Det handlar di frimst om de anstillda, den per-
sonal som ska utfora arbetet, inte om utféraren. En grupp kommenterade
hur beslutsunderlaget skulle kunna forbéttras:
o Jagvill gora en djupintervju med den personal som ska arbeta hos
mig innan jag bestimmer mig.

Manga tycker alltsd att det viktigare dr att vdlja person dn utforare. Valfri-
hetssystemen inom hemtjansten omfattar i sig inte personval. Vissa utforare
kan emellertid profilera sig genom att inom vissa granser erbjuda den som
ska f tjansterna mojlighet att vdlja vem av de anstéllda som ska utfora dem.

Ideologi
Négra grupper menade att de privata utforarna &r mer flexibla &n kommu-
nens hemtjénst. De privata utforarnas personal tycks ha storre frihet att an-
passa insatserna efter hjdlpmottagarens behov och 6nskemél dan vad den
kommunanstillda personalen har. Aven det faktum att de privata utférarna
kan erbjuda tilldggstjanster paverkar valet. Detta uttryckte en grupp pa fol-
jande sitt:

o Mojligheten att ge tilldggstjdnster dr en konkurrensfordel for privata

foretag.
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En grupp skrev att de hade valt privat utforare med RUT-avdrag® for att
sjdlva fa bestdmma vilka insatser som ska utforas, nir de ska utforas och hur
de ska utforas.

Flertalet grupper sdg inte valet av utforare som ett val mellan privat och
offentlig regi utan andra faktorer styr. Nagra grupper gav emellertid uttryck
for en mer principiell hillning. De valde en offentlig utforare for att kom-
munens anstillda har meddelarfrihet och att det ar lattare att klaga till politi-
ker 4n till chefer pd privata foretag. En grupp menade att man valde kom-
munens hemtjadnst eftersom den inte &r s& ekonomiskt pressad.

Byta utférare

Flera grupper ansag att manga éldre inte tors byta utforare d&ven om de skul-
le vilja. Det finns manga spérrar mot att géra omval, bland annat oro for hur
det ska uppfattas om man véljer bort den man inte dr ndjd med. Innan man
byter utforare & man beredd att finna sig i mycket. Som tidigare framgatt
ansdg ndgra grupper att det dr viktigare att kunna byta kontaktperson &n ut-
forare.

Om information
Vardval i primarvarden
Hur har landstingen informerat

De flesta som deltog 1 Socialstyrelsens dialogmdten uppgav att de fitt in-
formation i samband med att vardvalet infordes. Informationen fick de via
utskick till hemmen, annonser 1 massmedia och pa landstingens hemsidor.
Négra grupper ansag emellertid att de inte hade fatt nagon information om
vardvalet. Samtidigt konstaterade de att de kanske trots allt blivit informera-
de, men att de inte tagit till sig informationen eftersom de inte hade négot
behov av vard vid informationstillfillet.

En vanlig synpunkt var annars att informationen hade varit fullt tillracklig
1 samband med att virdvalet infordes. Daremot efterlyste man mer fortlo-
pande information. Det framgick av foljande citat:

o Ar man vil listad en gdng sd kommer ingen mer information om att

man kan byta vardcentral och hur det gar till.

Flera deltagare onskade webbinformation som man nér fram till utan att
behdva knappa sig fram i ménga led. Samtidigt menade de att landstingen
inte 1 alltfor hog grad ska forlita sig pa webbinformation. Manga patienter &r
gamla och saknar datorvana.

P& motsvarande sitt som vid val av utforare uppgav flera grupper att de
fatt sin huvudsakliga information fran vanner och bekanta.

Vad har landstingen informerat om

I ett forsta skede var det frimsta syftet med informationen att ge invdnarna
en bred information om vardvalets innebord, “’listningsforfarandet” och vil-

® RUT star for Rengoring, Underhall och Tvatt. RUT-avdrag ar mojligheten till skatteavdrag
for sa kallat husarbete.
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ka utforare det fanns att vélja mellan for att den enskilde pé sa sétt skulle
kunna gora ett eget val. Informationen i detta skede fick godként av de flesta
deltagarna. Trots det kunde informationen vara svér att ta till sig om man
inte behovde anlita varden just da.

Deltagarna ansag att landstingen bor forbéttra sin information om hur
man som enskild person ska gé tillviga da man vill framfora klagomal.

Hur informerar vardcentralerna

Deltagarna i dialogmétena ansdg att informationen om de olika vardcentra-
lerna, dér de presenterar sig och vad de dr sdrskilt bra pé, ér bristféllig. For
att kunna vilja véardcentral pd ett meningsfullt sdtt miste man ha kunskap
om vad olika enheter kan erbjuda. Av gruppdiskussionerna framgick att
sddan information inte &r sdrskilt vanlig. Nagra grupper menade ocksa att
manga inte vet eller dr osdkra pa vad som dr primdrvardens uppdrag och vad
man kan fa hjélp med. De efterlyste information om pé vilket sétt olika utfo-
rare utmérker sig:
o Vivill ha mer information om tillgdnglighet och kompetens pd de
olika vdrdcentralerna.

Information som efterlystes handlar om tillgdnglighet (6ppettider), akuttider,
personalens kompetensprofil och utbudet av specialiteter. Dessutom bor
véardcentralerna informera sina listade patienter om fordndringar i verksam-
heten, t.ex. lakarbyten.

Representanter for de synskadade framholl att manga synskadade inte kan
tillgodogora sig den information som ldmnas. De ansag att bestéllarna i sina
forfragningsunderlag bor stélla krav pa att det ska finnas information som é&r
utformad pé sddant sétt att synskadade kan ta del av den.

Begriplighet

Informationen ska vara ldtt att forstd och ta till sig. Deltagarna efterlyste stor
och lattldst text som &r skriven pa ett enkelt sprdk. En viktig del i forstael-
sen dr att information ges pa olika sprak.

Négra grupper ansag att den information som de dittills hade fatt varit for
detaljrik och uppmanade landstingen att inte sédnda ut for mycket informa-
tion: ”Det &r battre att aterkomma med information om viktiga saker”. In-
formationen bor ocksa riktas till olika patientgrupper.

Det finns ldkarforeningar bland invandrargrupperna, t.ex. den kurdiska
lakarforeningen. Ett forslag frdn deltagarna var att dessa ldkare borde fa
mojlighet att ge information till sina landsmén inom respektive forening pa
betald arbetstid.

Val av utférare i hemtjansten

Hur har kommunen informerat

Alla grupper hade tagit del av information om valfrihetssystem. Kommu-
nerna informerar med utskick till hushallen, annonser, broschyrer utlagda pa
offentliga motesplatser, kommunens hemsida, kommunens tidning m.fl.
stillen. En grupp menade att kommunens véxel dr en bra informationskélla.
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Information om hemtjanst och valmojligheter ges ockséd i samband med den
uppsdkande verksamheten. Aven om den skriftliga informationen #r viktig
lyfts dven den information som ges via mun till mun-metoden fram. Andra
formedlare av bdde muntlig och skriftlig information &r distriktsskdterskor,
kuratorer och ldkare pa vardcentralerna.

I diskussionerna framholls att informationen ska ges vid rétt tillfalle och
vara latt tillganglig. Bistandshandldggarna har en viktig roll som informato-
rer om olika utforare. Vanligtvis informerar de i samband med bistdndsbe-
domningen, men de radfrdgas dven vid andra tidpunkter.

Flera grupper uppgav att det forst dr nidr man behdver hemtjanst som man
ar mottaglig for information om valméjligheterna. Information ges ofta i
samband med vardplanering. Da kan det vara svirt att ta till sig informatio-
nen eftersom valet ofta sker i tidspress och 1 en stressituation t.ex. vid ut-
skrivning frdn sjukhus. Ar man dessutom i délig kondition pa grund av
sjukdom &r inte valet av utforare det man mest bekymrar sig om.

Négra grupper framholl att det brister 1 informationen om vart man ska
vianda sig da man ska vilja utférare. Den information som ges om olika ut-
forare dr dessutom ofta otillracklig. Den racker inte for att man ska kunna
skilja olika utforare ét vilket dr en forutséttning for ett meningsfullt val.

Vad bér kommunen informera om

Vid dialogmotena efterlyste deltagarna battre information om forandringar 1
regler och verksamhet. Nér det géller val av utforare ska det framga av in-
formationen vilka insatser de olika utforarna utfoér, hur dessa insatser ar ut-
formade, eventuell profilering och vilka tilliggstjanster som utforaren kan
erbjuda.

Négra grupper foreslog att kommunen sdnder ut skriftlig information 1 stil
med landstingskatalogen. Informationen skulle kunna distribueras via hem-
tjdnstkontoren. Dessutom bor informationen anpassas till olika funktions-
nedsdttningar. Informationen ska alltsd vara ldtt tillgdnglig, l4ttldst och inte
byrékratisk eller med svéra begrepp och gérna med stor text och pd annat
satt anpassad for synskadade.

Representanter for personer med horselskador anser att deras funktions-
nedsdttning gor att de i realiteten inte har ndgon mojlighet att gora vilgrun-
dade val, da de ménga génger inte kan ta del information fran utférarna. Det
forekommer sillan att personal behérskar teckensprak.

Flera andra grupper har ockséd svért att ta del av information som finns.
Det giller t.ex. personer med utldindsk bakgrund som inte kan svenska.
SIOS framforde att deras medlemsforbund ofta saknar information pa sitt
hemsprék. Skriftlig information &r otillricklig och muntlig information bor
komplettera den skriftliga. Information pa olika invandrarsprak skulle t.ex.
kunna ges pd TV — Oppna kanalen, vissa fasta tider for respektive sprak.
Manga tittar ocksd pé sitt hemlands TV. Om det vore mojligt borde ocksa
denna informationsvig utnyttjas.

Négra grupper efterlyste en forteckning 6ver “hemtjanstutforare pd hem-
sprak”. Lokalt forankrade foreningar skulle kunna anvédndas som informa-
tionskanaler.
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Begriplighet

P& motsvarande sétt som vid vérdvalet efterlyste deltagarna text som ér stor,
lattlast, inte alltfor detaljerad och skriven pa ett enkelt sprék. En viktig del 1
forstaelsen dr att information ges pé olika sprak.

Information fran utférarna

Som tidigare framgatt ansag flera grupper att det av utférarnas information
inte gar att urskilja om det finns nagra skillnader eller vilka skillnader det
finns mellan dem. Utforarna borde vara tydligare med att informera om vad
de ar sarskilt bra pa och vad som dr unikt for dem. Det ska framga om man
fér vélja vilken person som kommer att utfora tjénsterna, vilka tilliggstjans-
ter som erbjuds och vad de kostar. Av dagens information far man reda pa
fakta och ’svepande kvalitetsdtaganden” men inte det man egentligen ar ute
efter. Som mottagare av hemtjinst vill man veta om personalen har kompe-
tens for de arbetsuppgifter de ska utfora, hur de bemdter hemtjénstmottagar-
na, om de talar begriplig svenska osv. Detta dr uppgifter som den enskilde
far forsoka klara ut pd egen hand.

Uppfyller dagens information kraven
Vérdval i primérvard och utférare i hemtjanst

I stort sett alla som deltog 1 dialogmd&tena uppgav att de tagit del av informa-
tion om vérdval och valfrihetssystem. De flesta ansdg ocksa att informatio-
nen 1 stort sett varit lattfattlig och informativ.

Broschyrerna &r ofta skrivna med stor stil vilket underléttar for personer
med nedsatt syn. Informationen bor ges ut bade 1 pappersform och elektro-
niskt for att nd ut till s& manga som mgjligt. Det behovs bade skriftlig och
muntlig information for att den verkligen ska nd fram och for att man ska ta
den till sig.

Huvudmaénnen informerar bade med sédrskilda utskick, annonser 1 lokal-
press, 1 pappersform ute pa offentliga platser och vid sirskilda informations-
moten. Just bredden, de ménga olika sétten att informera pa, upplevs posi-
tivt, men négra grupper efterlyste riktad information till anhdriga om val av
utforare 1 hemtjansten. Information till alla 1 viss dlder, t.ex. da de fyller 70
ar, efterfragades ocksa. Vidare bor information om vérdvalet och val av ut-
forare 1 hemtjénst finnas pa vardcentralerna och pd kommunernas informa-
tionstorg eller medborgarkontor. Huvudménnen skulle ocksa kunna infor-
mera ar pa de stora mataffarernas storbilds-TV.

Som komplement till sina informationssatsningar borde huvudménnen
samverka med olika foreningar, menade deltagarna. Aven vintjinsten, som
gor hembesdk och didrmed nar ménga personer vilka kan ha svart att ta del
av allméan information, borde kunna anvindas som informationskanal.

Négra grupper tog upp fragor som ror réttssdkerhet och menade att infor-
mation om klagomal och réttssidkerhet behover bli bittre. En detalj som ar
viktig &ven om den inte har direkt med valfrihet att gora &dr forsdkringsskyd-
det for mottagare av hemtjanst. En grupp ansag att kommunen bor informe-
ra om vilka konsekvenserna kan bli ndr man l&mnar ut sin nyckel till hem-
tjanstpersonal och larmpersonal (forsédkringsskydd m.m.).
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Om personer som missgynnas

Vid dialogmétena nimnde deltagarna en ldng rad grupper som riskerar att
missgynnas i valfrihetssystemen:

e Personer med olika medicinska diagnoser och funktionshinder sa-
som multisjuka personer, stroke- och afasipatienter, personer med
psykiska funktionshinder, personer med demenssjukdomar, hjdrn-
skadade personer, missbrukare och personer med funktionsnedsditt-
ningar.

e Personer som pd grund av hog dlder dr “brickliga”, minnessvaga
eller bara dr lagmdlda och inte kan eller har svdrt att fora sin talan.
Aven dldre personer utan anhoriga eller de som ldtit sin partner sko-
ta allt och som mister denna sdkerhet om partnern gdr bort.

e [nvandrare och sprakliga minoriteter som inte har svenska som mo-
dersmdl.

e Hbt-personer.

Vidare papekade deltagarna att det finns ganska manga personer som bor i
omraden dér det inte finns nagon valmgjlighet. I glesbygd, men dven i andra
omriden utanfor stdderna, begrinsas vardvalet av att det inte finns underlag
for en mangfald utforare. I den meningen kan dven personer som bor pa
landsbygden ses som en missgynnad grupp.

Stdd och vigledning var nyckelbegrepp vid diskussionerna om hur per-
soner som riskerar att missgynnas av valfrihetssystem ska kunna vilja vard-
och omsorgsutforare utifran sina behov och 6nskemal. Grupperna framholl
vikten av “teamwork” mellan medicinsk kompetens, patienter och anhoriga.
Flera grupper efterlyste béttre samarbete mellan berérda aktérer inom hilso-
och sjukvérd och socialtjanst samtidigt som de menade att ndgon maste ta
helhetsansvar. Det ska finnas fungerande bistdndshandldggare med kompe-
tens, tillgénglighet, lyhordhet och engagemang. Bistandsbedomaren har an-
svar for att lyssna in den enskildes vilja och 6nskemal. Sedan &dr det den
enskilde som ska vilja och bestimma vad som ska goras och pa vilket sitt
det ska utforas.

Som komplement till det professionella stodet &r det viktigt att véinner och
grannar ar lyhorda, att de ger rdd och kanske ocksd omsorg. Uppsokande
verksamhet t.ex. genom Roda Korset, seniorgrupper, vintjanst, kyrkor och
forsamlingar kan ocksa bidra med stdd i1 olika former. De kan dven tipsa om
god man eller anhorig som kan fora den enskildes talan.

Personer med bristande kunskaper i svenska spraket behdver fa stod av
personer som talar deras eget sprak.

Om vad som blivit battre respektive samre

De personer som deltog 1 dialogmdtena diskuterade gruppvis utifran sina
egna erfarenheter dven kring fragor om
e ndgot blivit béttre 1 och med att man kan vilja vardcentral/utforare i

hemtjansten
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e ndgot blivit simre i och med att man kan vilja vardcentral/utforare i
hemtjansten.

Positiva erfarenheter: vardval

Deltagarna i dialogmotena lyfte fram flera positiva effekter av vardvalet. De
sag vardvalet som en bekréftelse pd att patienten sitts i centrum och den
enskilde far utokade valmojligheter. Mgjligheten att byta véardcentral upp-
levde alla som positiv i sig genom att den formedlar en kénsla av egenmakt
och frihet att bestimma. Flera framholl ocksd att befolkningen blivit mer
medveten och nu fatt mojlighet att stdlla krav pa ett annat sitt &n tidigare.

Négra grupper upplevde att beslutsordningen snabbats upp och att vénte-
tiderna i primdrvirden minskade efter det att vardvalet infordes. Vardval
bidrar till konkurrens som bade kan 6ka tillgdnglighet och kvalitet. En grupp
menade att bemotandet och kvaliteten forbéttrats i bdde primérvérd och so-
cialtjanst.

Negativa erfarenheter: vardval

Deltagarna lyfte dven fram nagra negativa effekter av vardvalet. En del av
kritiken handlade om att vardvalet inte fungerat fullt ut eftersom informa-
tion inte funnits tillgénglig for alla. Nagra ansdg att tillgéngligheten forsam-
rats genom att vardvalet medfort 6kad konkurrens om ldkarna. Detta har i
sin tur medfort att det uppstétt lakarbrist pa en del vardcentraler. Vakanser-
na ersitts av stafettlékare vilket leder till sémre kontinuitet.

Négra grupper ifrdgasatte om landstingens uppf6ljning verkligen fungerar
och hinvisade till rykten om att en del vardcentraler sparar pd remisser,
provtagningar och rontgen av ekonomiska skil. Nigra deltagare hade ocksa
hort talas om att vissa vardcentraler hanvisar den som &r ”gammal och inte
intressant” till ndgon annan vardcentral.

En grupp papekade att en negativ konsekvens av véardvalet dr att vardcen-
traler riskerar att ldggas ner pd grund av minskad patienttillstromning, vilket
medfor oldgenheter for de personer som ér listade vid vardcentralen ifraga.

Positiva erfarenheter: hemtjanst
De positiva omdomena dominerade. Valmojligheten har 6kat och dppnat
upp dialogen om kvalitet och valmojlighet for seniorer. Exempel pa syn-
punkter frdn grupperna ar att
e cgna Onskemal bekréftas eftersom “min 6nskan” syns
e det ér en fordel att {4 vilja, kinslan av egenmakt och frihet att be-
stdimma har okat
e Dbemotandet och kvaliteten har forbattrats bade 1 primérvard och so-
cialtjanst.

En grupp framhdoll att konkurrensutséttning enligt LOV leder till béttre kva-
litet och ansag att kommunernas uppfoljning av kvalitetskriterier har blivit
tydligare och kraftfullare. En annan grupp ansag att det i slutdndan blir billi-
gare for alla nér kvalitet ar i fokus. De menade ocksé att beslut tas och om-
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sétts 1 praktisk handling snabbare hos privata aktorer dn 1 verksamhet som
drivs 1 offentlig regi.

Negativa erfarenheter: hemtjanst

P& motsvarande sitt som vid vardvalet finns det dven kritiska roster. De
kritiska synpunkter som framfordes handlar om att
e villrddigheten har 6kat for den som ska vélja

e det dr s& manga utforare inom hemtjansten att det dr svart att vélja
e det dr svart att se vad som skiljer de olika utforarna &t

e alla inte kan vélja

e kommunerna maste bli battre pa att f6lja upp verksamheterna.
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Valfrihetssystem och utsatthet

Det finns dnnu 4 svenska studier om hur olika befolkningsgrupper anvénder
sig av de mojligheter ett valfrihetssystem kan ge och pé vilka grunder eller
enligt vilka kriterier man viljer. Men 1 olika rapporter framhalls risken for
att det inte &r de som har storst behov av vard och omsorg som 1 forsta hand
gynnas av att valfrihetssystem infors. Sjdlvstindiga beslut kan t.ex. forsva-
ras pd grund av sjukdom eller bristande kognitiv forméga.

I en forskningsoversikt presenterad av SKL ges exempel pa risker for-
knippade med kundvals- och valfrihetsmodeller. Risken for okad segrega-
tion, socialt och etniskt, d4r en. Resursstarka individer formodas utéva sin
valfrihet mer aktivt, vilket medfor att de som ar mindre aktiva far en for-
sdmrad situation. En annan risk handlar om omvind selektion eller ”cream-
skimming” — det engelska uttryck som ofta anvénds. Det innebér att utforar-
na av vard och omsorg bara ir intresserade av dem med relativt sett mindre
behov for att pa sa sitt fa hogre vinst [17].

Synpunkter fran personer som sjdlva valt vardcentral eller utférare av
hemtjanst och som ldmnats vid de dialogméten Socialstyrelsen anordnat ger
en likartad bild (se kapitlet Medborgarroster).

Stockholms léns landsting, som har infort ett stort antal vardval ocksa
inom den Oppna specialiserade virden, har dven diskuterat forutsittningarna
for vardval inom geriatriken. Med hénsyn till att dessa patienters reella val-
mojlighet begransas av att de ofta dr sjuka, forvirrade och i1 akut behov av
vard har landstinget bedomt att det inte 4&r motiverat att inféra vardval inom
geriatriken [18].

I vissa avseenden é&r det tydligt att personer med nedsatt autonomi &r sva-
ga aktorer i valfrihetssystem inom vard och omsorg. Det géller t.ex. i1 infor-
mationshidnseende och nér olika vird och omsorgsinsatser behover samord-
nas. Som tidigare framgétt finns det ocksa risk for undantrangningseffekter
och for skillnader 1 kvalitet.

Information
Statskontoret har listat fem kriterier for vilken information den enskilde be-
hover i ett valfrihetssystem [19]. Information maste finnas om
e att det finns en valmojlighet
vad som hidnder om man inte viljer och hur omval gér till
vilka utforare det finns och vilka tjénster de erbjuder
skillnader och likheter mellan utférarna
olika kvalitetsaspekter.

Bristen pa saklig och relevant information, som ocksé ar létt att forsta, anses
vara ett stort problem ndr det géller befolkningens och patienters mojlighe-
ter att utnyttja sin valfrihet inom vard och omsorg. Det dr framfor allt nir
det giller kvaliteten 1 de tjénster olika utforare erbjuder som den stora in-
formationsutmaningen ligger. Ofta saknar befolkningen relevant informa-
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tion bade om vardgivare och om behandlingsalternativ. Det &r ocksa en svar
uppgift att ge befolkningen ett bra underlag och en oberoende information
for vilgrundade val [20].

Men den information som trots allt finns kan, sarskilt for den som har om-
fattande behov av vard och omsorg, vara svar att finna och ta del av. Den
enskilda ménniskans formaga att fatta sjdlvstidndiga beslut begrdnsas vid
sjukdom eller bristande kognitiv férmaga. Valfrihetsmodeller tar i regel inte
hénsyn till att 6nskan att vélja kanske inte ar i Overensstimmelse med den
faktiska formagan att vilja [21] .

Behov av kontinuitet vid upprepade vardkontakter

Av en undersokning som Konkurrensverket 1atit gora framgick att kontinui-
tet generellt ansdgs vara en viktig faktor i vard och omsorg av dem som del-
tog 1 undersokningen, men sarskilt bland alderspensionérerna. Yngre perso-
ner lade storre vikt vid att snabbt kunna fa ldkartid for sig eller sina barn
[22].

For alderspensiondrerna var enligt samma undersdkning den viktigaste
aspekten av tillgiinglighet det geografiska avstandet till virdcentralen. Aven
véardpersonalens bemdotande sédgs som en viktig faktor vid valet av vardgiva-
re och utgjorde en exkluderande faktor i samband med byte av vardgivare.

Socialstyrelsen fick liknande synpunkter i samband med de dialogmdten
som genomfordes under 2011. Tillgdngligheten nir det géller telefon och
Oppettider, liksom det geografiska laget, dr viktiga faktorer. Man vill ha néra
till vardcentralen och man vill méta samma personal och bli igenkénd. Att
man far triffa samma lékare och att man kédnner fortroende for henne eller
honom é&r viktigt.

Okat ansvar laggs pa individen nar vardinsatser ska samordnas
Halso- och sjukvarden &r inte jimlik i dag och det finns risk for att resurs-
starka individer gynnas i forhallande till mer resurssvaga individer. Vardval
erbjuder inte bara mojligheter utan stéller d&ven krav pa den enskilde att ge-
nom valgrundade val bidra till att kvaliteten 1 varden utvecklas.

Motsvarande forvintningar riktas mot den enskilde nér det géller hem-
tjdnstinsatser. Att vilja ny utforare om man &r missndjd ar ett centralt inslag
1 valfrihetssystem och deras roll for att utveckla kvaliteten i omsorgen. Men
det finns ockséd farhdgor om att 6kade valmgjligheter kan medfora att mén-
niskor forvéntas ta ett storre eget ansvar for att halla samman vard- och om-
sorgsinsatser som involverar flera parter. Det saknas incitament som framjar
vardprocessen 1 granssnitten mellan olika utforare. Vérden av t.ex. éldre
med sammansatta behov styrs inte utifrdn en helhetssyn. Varden blir frag-
mentiserad och det saknas en sammanhallande funktion for deras vard [23].

I nigra patientndmnders verksamhetsberittelser 2010 finns drenden be-
skrivna som handlar om att alltmer ansvar ldggs Over pa patienten nér det
giller att ta initiativ till efterkontroller/dterbesok. Det finns ocksd drenden
som handlar om bristande samordning mellan verksamheter vid svéardiag-
nostiserade sjukdomstillstdind och multisjuka patienter.
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Risk for att nybesok premieras pa bekostnad
av angelagna aterbesok

I nagra patientndmnders verksamhetsberittelser fran 2010 finns exempel pa
att verksamheter premierar nybesok oavsett medicinsk angeldgenhetsgrad.
Detta sker for att korta véntetiderna och anses vara en effekt av vardgarantin
och den sé kallade komiljarden. Om det dr vanligt forekommande eller sker
1 undantagsfall 1 primarvarden dr for ndrvarande inte mgjligt att bedéma.
Men det finns anledning att folja utvecklingen av undantringningsmeka-
nismer. De dr inte en direkt effekt av vardvalet men hur ersittningssystemen
for priméarvardens vérdval dr utformade har betydelse i sammanhanget.

Anhorigas engagemang kan bidra till kvalitetsskillnader

En god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen &r malet for
hilso- och sjukvarden (2 § HSL). I en norsk avhandling i ekonomi, dir
marknadsstyrning och specifikt valfrihetsmodeller inom sjukhemsvarden
analyseras, drar emellertid forfattaren slutsatsen att modeller av detta slag
riskerar att leda till 6kad ojdmlikhet. Han menar att det dr problematiskt att
sékra kvalitet genom “brukarval” nir det giller svart sjuka ménniskor [24].

I avhandlingen anvinds begreppet “svag konsumentsuverdnitet” for att
karakterisera sjukhemspatientens situation. Att byta utforare dr forenat med
stora personliga kostnader och ménniskor med omfattande hjélpbehov ér
beroende av en stabil omgivning och stabila personliga relationer [24].

”Brukarval” kan till och med leda till simre omsorgskvalitet for de mest
sarbara genom att de som har resursstarka anhoriga har storst chans att fa
del av de bista verksamheterna, menar forfattaren. Eftersom engagerade
anhoriga har en central roll for att 6vervaka omsorgens kvalitet 1 sjukhem,
kan déliga hem bli sdmre over tid om déir finns fa dldre med resursstarka
anhoriga. For att undvika detta dr det offentligas roll att kontrollera verk-
samheten central [24].

I valfrihetssystem styr utformningen av forfrdgningsunderlagen kommu-
nernas mdjligheter att uppfylla ansvaret for att insatserna inom vard och
omsorg héller god kvalitet. Det maste finnas kvalitetsmél som &r métbara
och mojliga att f6lja upp. Kammarkollegiet har tillsammans med andra be-
rorda myndigheter tagit fram vdgledningar for upphandling av bland annat
primdrvard och hemtjinst. Upphandlingsstodet bidrar till att kopplingen
mellan forfragningsunderlag och foreskrifter blir tydligare och att kvaliteten
kan foljas upp béttre. Det dr ocksa nddvéndigt att kommunerna avsétter re-
surser for att f6lja upp verksamheten [25].
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Diskussion och slutsatser

Det tar tid att inféra nya system inom varden och omsorgen. Det tar betyd-
ligt langre tid att bedoma om dessa nya system péd avgorande sétt bidragit till
att uppnd de mal som efterstridvas. Tre landsting hade infort vardval i pri-
mirvarden innan 2009. Region Halland var forst, 2007, och sedan foljde
Stockholms ldns landsting och Landstinget Vistmanland 2008. Ytterligare
sex landsting inforde vdrdvalssystem vid varierande tidpunkter under 2009
och de 6vriga 1 borjan av 2010. De flesta landsting har alltsd priméarvards-
verksamhet som grundar sig pd mindre én tre drs erfarenheter, i flera fall pd
mindre &n tva, av vardval enligt LOV.

Valfrihetssystem i hemtjinsten i form av kundval har funnits sedan bdrjan
av 1990-talet. Nacka kommun var forst och 1 borjan av 2000-talet hade 13
kommuner infort kundval. De flesta av dessa kommuner fanns i Stock-
holmsomradet. Valfrihetssystem enligt LOV har bara prévats sedan lagen
borjade gilla 2009.

Med hénsyn till tidsperspektivet dr det inte mojligt att med sékerhet uttala
sig om effekterna av det fria valet enligt LOV. Men det dr mdjligt att redo-
visa tendenser i den pdgdende utvecklingen. Det &r ocksd mojligt att for-
medla olika medborgares synpunkter pa och upplevelser av valfrihetssyste-
men inom primdrvard och hemtjénst. Diaremot dr det osékert i vilken man
dessa synpunkter dr representativa for befolkningen 1 stort. Olika undersok-
ningar som hittills gjorts om befolkningens syn pa vérdval och valfrihetssy-
stem pekar emellertid 1 samma riktning [9, 12, 26].

Enskildas stallning har generellt sett starkts

Enligt bestimmelserna i LOV ska ersdttningen till utférarna av vard och
omsorg folja den enskildes val. Denna bestammelse dr av avgorande bety-
delse och den enskilt viktigaste orsaken till att den enskildes stéllning har
starkts genom inforandet av valfrihetssystem. Men den é&r inte tillricklig.
Det kriavs ytterligare inslag i valfrihetssystemen for att den enskilde ska
kunna utdva ett reellt inflytande. Det méste finnas flera utforare att vélja
mellan. Det maste ockséd vara létt att byta utforare. For att kunna fatta ett
rationellt och vél underbyggt val behdver den enskilde ha tillgang till infor-
mation om de olika utdvarna, deras tjanster och med vilken kvalitet de utfor
dessa. Uppfoljning av utdvarnas verksamheter &r da av central betydelse
liksom att resultaten av dessa ér tillgéngliga for hela befolkningen.

Forutsittningarna for enskilda att stérka sitt inflytande varierar dver lan-
det och behover 1 vissa fall utvecklas [27]. For en majoritet av befolkningen
finns det dock oftast mojligheter att vélja mellan olika utférare. Men det
géller inte alla. I omraden dar det saknas forutsdttningar for eller dr svart att
f till stind en mangfald utforare saknar befolkningen den “makt” eller det
inflytande som mojligheten att byta utforare innebér.
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De flesta vill och uppskattar mojligheten att valja

En slutsats man kan dra nér det géller valfrihetssystem 1 hemtjdnsten och
véardvalet i primérvérden dr att de allra flesta uppskattar och vill ha mgjlig-
het att vidlja utférare av hemtjanst och vilken vardcentral man vill ga till. I
en del kommuner dér det finns véldigt manga utforare kan det vara svért for
den enskilde att vélja &ven om man dr positiv till valfriheten som sadan. I
andra kommuner dr problemet det motsatta nir det bara finns fa eller inga
utforare alls att vélja mellan. Men att byta utforare kan ockséd vara kénslo-
missigt svart pa grund av att den enskilde kénner lojalitet mot eller kdnner
sig 1 beroendestillning till dem man far stod av.

Niér det finns flera utforare att vdlja mellan ar det, ur administrativt hénse-
ende, enkelt for den enskilde att byta. Detta giller bade 1 landstingen och 1
de kommuner som infort valfrihetssystem enligt LOV.

Valinformerade val kraver battre information

For att medborgarnas ska kunna gora vélinformerade val behdver de infor-
mation om olika virdenheters kvalitet och effektivitet. I dessa avseenden &r
mojligheterna till information mycket begrinsade. Det saknas ocksd kun-
skap om vad befolkning och patienter anser vara relevant information och
hur de onskar fa den presenterad.

Av antalet omval att doma ar intresset for att védlja om svalt bade nér det
géller vardcentraler och utférare av hemtjanst. Brister i den information som
finns tillgdnglig kan vara en bidragande orsak, liksom de svérigheter vissa
grupper har att ta del av den information som dndé finns. Om en stor del av
befolkningen inte agerar som kunder och tar tillvara de moéjligheter att vélja
och vilja bort som valfrihetssystemen ger himmar det den kvalitetsforbatt-
ring som &r en av malsdttningarna med systemet.

Valfrihet har bidragit till battre tillganglighet

Som tidigare framgétt finns det manga aspekter av begreppet tillganglighet.
Om man med tillgidnglighet menar antalet utférare inom hemtjénst och pri-
mairvérd sa har den 6kat som en direkt foljd av LOV. Det finns numera fler
vardcentraler jaimfort med innan LOV borjade gilla. Antalet ldkarbesok i
primdrvarden har ocksé okat kraftigt sedan 2009.

Kommunerna ar skyldiga att erbjuda stéd fran hemtjénsten till alla som
beddms behdva det oberoende av bostadsort, virdbehovens omfattning eller
pa vilka tider under dygnet insatserna ska ges. Valfrihetssystemen éndrar
inte detta forhallande. Daremot kan valfrihetssystem bidra till att tillgdngen
till tillaggstjanster, dvs. icke bistandsbedomda tjanster, forbattras genom att
de privata utforarna kan erbjuda sadana, vilket kommunerna ar forhindrade
att gora.

Négra utforare erbjuder bittre tillginglighet genom utdkade Oppettider
vid vardcentraler, genom att erbjuda hemtjdnst pa tider som den enskilde
sjalv onskar och genom att erbjuda vard och omsorg pé olika sprak.
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Kontinuiteten har inte forbattrats
Kontinuitet skattas hogt av vard- och omsorgstagarna

Behovet av eller 6nskan om kontinuitet kan vara en orsak till att omvalen ar
fa. Kontinuitet 1 vard- och omsorgsinsatser viarderas hogt av de patienter och
klienter som behdver upprepade insatser under léngre tidsperioder. Att byta
utforare av hemtjanst kan vara kdnsloméssigt pafrestande. Nar man dessut-
om saknar ndrmare information av vad som skiljer de olika utfoérarna at kan
det vara svéart att uppamma den motivation som krivs for att byta utforare
dven om man i vissa avseenden dr missndjd med den man har. "Man vet vad
man har men inte vad man far”.

Antalet omval av véardcentral paverkas av att personer som oftast ar friska
och sidllan behdver uppsoka sin vardcentral har begrdnsat intresse av att
byta. I den nationella patientenkédten om primérvarden hosten 2010 tyckte
t.ex. 16 procent av dem som hade svarat att det inte var viktigt att tréffa
samma lakare eller sjukskoterska. Detta kan jamforas med att 83 procent
ansag att det var mycket viktigt eller ganska viktigt att fa traffa samma ldka-
re eller sjukskoterska vid besok pd vardcentralen. Andelen som hade fast
lakarkontakt eller sjukskoterskekontakt uppgick vid samma undersokning
till 50 procent.

De personer som deltog i dialogmétena hosten 2011 onskade fast ldkar-
kontakt i primérvdrden. Men vardvalet tycks inte ndmnvért ha paverkat an-
delen 1 befolkningen med séddan kontakt och mdjligheten att vélja ldkare ar
inte en sjélvklarhet, trots att den regleras i lag.

Omval ur ett utforarperspektiv

Den 6nskan om kontinuitet som finns hos befolkningen medfor att det kan
vara svart for nya utforare i primdrvarden att etablera sig ndr alla eller
manga 1 befolkningen redan é&r listade vid en vardcentral. Erfarenheterna
tyder pa att intresset for omval &r begransat bland de friska i befolkningen
medan de som oftare behdver kontakt med primérvarden och dr missndjda
med sin vardcentral &r mer benédgna att byta. Som f6ljd upplever nyetablera-
de véardcentraler att de far en overvikt av vardtunga personer vid sin mottag-
ning.

Motsvarande situation dr mindre pataglig nédr det géller hemtjénsten dar
utforarna har mojligheter att begransa sitt dtagande pd ett sitt som inte ar
mojligt inom primdrvarden. En utférare av hemtjénst kan vilja att vara
verksam 1 bara en del av en kommun eller begrinsa antalet klienter eller
antal arbetstimmar.

Kvaliteten utvecklas i primarvarden
— sma forandringar i hemtjansten

De flesta landsting far 2010 béttre omddomen av patienter pa de kvalitetsom-
rdden som mats i den nationella patientenkéten jamfort med 2009. Fortroen-
de for primirvarden har ockséd 6kat nagot.

Vid dialogmétena lyftes flera positiva effekter av vdrdvalet fram. Delta-
garna sig vardvalet som en bekréftelse pa att patienten sitts 1 centrum. Moj-
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ligheten att byta vardcentral ansags genomgiende som positiv 1 sig genom
att formedla en kénsla av egenmakt och frihet att bestimma.

Kontinuitet ar viktig for kvaliteten 1 primirvarden. Deltagarna menade att
det som patient kdnns tryggt att mota samma personal sa att man blir igen-
kdnd och sedd. Fast bemanning och personaltickning som &r anpassad till
behoven over tid dr viktiga faktorer for vardcentralens attraktivitet. Vard-
centraler som dr bemannade med stafettlikare eller som har stor omséttning
pa annan personal véljer man om mdgjligt bort.

Nér det giller hemtjdnsten dr forandringarna sma under den senaste tre-
arsperioden. Tvd fordndringar kan skonjas. Fler tycks kédnna sig trygga i
hemmet. Kvalitetsomradet social samvaro och aktiviteter forefaller ocksa ha
utvecklats ndgot, men dr fortfarande ett av de omrdden som dldre personer
ar mest missndjda med [12].

Flera grupper vid dialogmdtena framholl att en bra och kompetent chef
ofta dr avgorande for verksamhetens kvalitet. En kompetent arbetsledning
ser till att de har personal med utbildning och att de erbjuder de anstéllda
fortbildning. En bra arbetsledning satsar ocksa pa kontinuitet i insatserna sa
att antalet personer som moter den enskilde i hans eller hennes hem minime-
ras. Tryggheten 6kar om samma personal aterkommer sd att man slipper se
sd4 manga nya ansikten. Dessa faktorer lyfter flera grupper fram som avgo-
rande for valet av utforare. For manga inom hbt-gruppen &r kontinuitet i
kontakten med personalen sirskilt viktigt dels ur ett kunskapsperspektiv,
dels for att ménga saknar kontakt med anhoriga. Detta géller sdrskilt dldre
personer eftersom homosexualitet tidigare varit forbjudet och man har lart
sig att dolja sin homosexuella laggning.

Personalens tidsbrist dr ett problem som flera grupper tog upp. Andra fak-
torer av betydelse for kvaliteten &r att insatserna ges pa den tid man kommit
overens om och att personalen passar tiden.

Manniskor med nedsatt autonomi riskerar
att missgynnas

Mainniskor har skiftande forutséttningar att fatta sjalvstandiga beslut. Perso-
ner vilka till f6ljd av sjukdom eller bristande kognitiv féorméga inte kan till-
godogora sig tillgdnglig information eller pa egen hand aktualisera ett omval
har inte mdjlighet att utan stdd ta tillvara de fordelar som valfrihetssystemen
avser att ge enskilda personer. Samtidigt gynnas ocksa utsatta grupper om
kvaliteten 1 vard och omsorg forbéttras. Men dven vid en generellt h6jd kva-
litetsniva ar risken for dkade skillnader mellan olika grupper pataglig och
maste motverkas. Utan stdd till sdrskilt utsatta grupper med nedsatt autono-
mi riskerar en idag ojdmlik vird och omsorg bli &nnu mindre jamlik.

For andra som missgynnas 1 valfrihetssystem handlar det i huvudsak om
att de inte kan ta del av den information som finns och ér tillgdnglig for en
majoritet av befolkningen. Det giller t.ex. personer med syn- och horselska-
dor och de som invandrat eller tillhor nationella minoriteter men inte kan
svenska. Nar det giller hbt-personer handlar det mera om ett kunskaps- och
attitydproblem hos vard- och omsorgspersonalen.
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Trots att fortroendet for priméarvarden sakta tycks oka sd &r det personer
med daligt eller mycket daligt hélsotillstdind som har lagst fortroende for
vardcentralerna [9]. Av flera studier framgar ocksa att ju sdmre hélsa édldre
personer har desto mindre ndjda dr de med hemtjinsten [12]. Detta tyder pa
att vi 1 Sverige inte lyckats att utforma en vérd och omsorg anpassad till
dem med storst behov.

Valfrihetssystem i sig bidrar inte till jamlik

och likvardig vard och omsorg
Hemtjanst mer likvardig an halso- och sjukvard

Hemtjénst tillhor de insatser inom socialtjdnsten som omfattas av rétten till
bistand. Forvaltningsdomstolarnas provning av Overklagandedrenden med-
for att det skapas en rittspraxis som ska bidra till likviardig omsorg och ski-
lig levnadsniva. Det finns emellertid skillnader framfor allt mellan kvinnor
och mén nér det giller behovsbedomning och beviljade insatser. Men mén-
niskors behov édr grunden for vilken hemtjénst de beviljas och tycks, jamfort
med sjukvarden, 1 mindre grad paverkas av dlder, utbildning och socioeko-
nomisk status [12].

En vard pa lika villkor for hela befolkningen

Malen for hdlso- och sjukvarden ér “en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen” (2 § HSL). Men den enskilde kan inte aberopa nigon
rattighet for att fa vard av landstinget och nagon besvirsritt pa motsvarande
sdtt som den i SoL finns inte.

HSL éar en skyldighetslag och landstingens ansvar framgar av 3 §. Varje
landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t dem som &r bosatta
inom landstinget. Dessutom finns bestimmelser om att patienten ska fa vélja
behandlingsalternativ och fornyad medicinsk bedémning (3 a §), men nagon
skyldighet att ge vard pa lika villkor finns inte fastlagd. Vid en hearing om
Vérdval Stockholm 1 november 2009 menade en av de medverkande att det
skulle kunna vara mgjligt att infora en ny bestimmelse 1 3 § HSL enligt {ol-
jande:

”Landstinget ansvarar for att all hdlso- och sjukvdrd inom landstinget er-
bjuds pa lika villkor i fraga om tillginglighet och kvalitet.”

Lagtekniskt sett skulle det vara ett relativt enkelt tilligg till huvudbe-
stimmelsen om landstingets ansvar for att ge god vard at dem som &r bosat-
ta inom landstinget. I forarbetena till lagbestimmelsen kunde man sedan
gora klart att bestimmelsen innebar att landstinget maste beakta kravet pa
lika villkor savil nédr den egna organisationen av hilso- och sjukvarden ut-
formas som nédr landstinget genom avtal uppdrar &t privata vardgivare att
utfora uppgifter som landstinget ansvarar for. Det skulle ocksd vara mojligt
att 1 forarbetena utveckla vad lika villkor i fraga om tillgidnglighet innebar
t.ex. ndr det géller geografisk respektive ekonomisk tillgéinglighet [16].
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Likvardig vard och planeringsansvaret

Ett landsting ska ’planera sin hélso- och sjukvard med utgéangspunkt i be-
folkningens behov av sadan vérd. Planeringen skall avse dven den hilso-
och sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare”.

Mot den bakgrunden har en del landsting tidigare uttryckt 6nskemal om
att fora en dialog om lokalisering av vardcentraler vid nyetableringar for att
de ska ske pa ett geografiskt tillfredsstillande sétt. Ett sddant forfaringssatt
saknar stod 1 LOV. Men valfrihetssystem bygger pa principen att myndig-
heten, dvs. i detta fall landstinget, ’som huvudman f6r verksamheten har
ansvaret for att tjénsterna tillhandahalls brukaren eller invénaren”.” Om den
helt fria etableringsrétten skulle visa sig bidra till att hilso- och sjukvardens
resurser snedfordelas och forsvara for landstingen att planera varden med
utgédngspunkt frin befolkningens behov kan detta bidra till en mindre snara-
re dn mer likvérdig vard.

Socialstyrelsens férslag om en mer jamlik vard

Socialstyrelsen anser inte idag att det finns skil att &ndra HSL mot bakgrund
av vad som ovan framforts. Dels behdver kunskapen om hur vardvalet pa-
verkar likvirdig vird fordjupas, dels bor en sddan kunskap dvervdgas i ett
vidare sammanhang och inte enbart i relation till vardval.

Fragor om en jdmlik och likvérdig vard har ront stort intresse under sena-
re ar. | rapporten ’Ojdmna villkor for hélsa och vard” har Socialstyrelsen
lamnat forslag pa vad olika aktdrer bor gora for att varden ska bli mer jam-
lik, t.ex:

o Fokusera pa att utveckla varden i utsatta omraden. Forbéttra tillgdng-
ligheten genom att identifiera och avveckla barridrer inom vérden for
utsatta grupper samt utveckla uppsokande verksamhet i omraden
med omfattande ohilsa.

o Forstirka samarbetet mellan psykiatrisk och somatisk véard och satsa
pa multiprofessionella vardteam.

« Oversynen av lidkarutbildningen bér ta héinsyn till att det i framtiden
behdvs mer kompetens inom omraden som psykisk ohélsa, vard av
dldre och inom primaér- och nérsjukvard.

o Regering och riksdag bor dvervéga att tillsdtta en nationell kommis-
sion med syfte att minska sociala och regionala skillnader 1 hilsa och
vard [13].

Socialstyrelsen avser ocksa att ta fram en samlad strategi for arbetet med
fragor som ror jdmlik hélsa och vard. I den ingar att driva pa utvecklingen
for att via register och databaser béttre kunna folja och belysa skillnader 1
véarden for olika grupper i1 befolkningen. Att utjamna skillnaderna och sam-
tidigt 6ka patientinflytandet &r en av hédlso- och sjukvardens storsta utma-
ningar.

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