Valfrihetssystem
ur ett befolknings-
och patientperspektiv

Delredovisning

C
.5'3.4 Socialstyrelsen



Citera gdrna Socialstyrelsens rapporter, men glom inte att uppge kdllan. Bilder, fotografier
och illustrationer dr skyddade av upphovsritten. Det innebdr att du mdste ha upphovsman-
nens tillstand for att anvinda dem.

Artikelnr 2011-2-8

Publicerad www.socialstyrelsen.se, februari 2011




Forord

Vérdvalssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, har ur
ett socialpolitiskt perspektiv inforts for att stdrka medborgarnas inflytande
inom vérd och omsorg. Men det finns ocksa ett tydligt ndringspolitiskt per-
spektiv genom att dessa system gor det mdjligt for privata aktorer att fritt
etablera sig. Den bdrande tanken i vilken de bada perspektiven mots &r att
kvaliteten 1 verksamheterna utvecklas nér en méngfald aktorer konkurrerar
om vard- och omsorgstagare.

Det ér angelédget att fortsédttningsvis folja upp valfrihetssystemen ur ett pa-
tient- och befolkningsperspektiv. Socialstyrelsen har dirfér av regeringen
fatt 1 uppdrag att folja hur valfrihetssystemen paverkar tillganglighet, konti-
nuitet och kvalitet 1 vard och omsorg. Uppfoljningen bor goras bl.a. utifran
nationella mal om jédmlikhet, jimstdlldhet och likvédrdighet i hela landet.
Valfrihetssystemens konsekvenser for utsatta patient- och brukargrupper bor
uppmérksammas sérskilt.

Valfrihetssystem enligt LOV har bara funnits under en begrinsad tid. Det-
ta har paverkat arbetet med och innehéllet i denna delrapport. Erfarenheter
frén tidigare kundvals- och valfrihetssystem redovisas. Dessutom gors en
genomgéing av om valfrihetssystem enligt LOV utifrdn nationella mal om
jamlikhet och likvérdighet ger de forutsittningar som medfor att den enskil-
des stéllning stérks.

Rapporten har utarbetats av utredarna Monica Albertsson och Sven Lu-

sensky.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Erfarenheterna av inforandet av valfrihetssystem i vard och omsorg enligt
lagen (2008:962) om valfrihet, LOV, &r dnnu begransade. Denna delredo-
visning ska ses som en utgangspunkt for en kommande slutredovisning av
uppdraget om valfrihetssystem inom socialtjanst och primérvard ur ett be-
folknings- och patientperspektiv. Delrapporten ar frimst inriktad pa att re-
dovisa
e dels erfarenheter fran kundvals- och valfrihetssystem, som inférdes
innan LOV triadde i kraft
e dels vilka forutséttningarna ér for att den enskildes stillning ska
starkas genom valfrihetssystem inom vard och omsorg.

I alla landsting' finns numera vérdcentraler och hilsocentraler som drivs i
privat regi’. Sedan vérdval i primérvérden infordes har 219 vardcentraler®
tillkommit. Okningen kan till helt dverviigande del hinforas till privata
vardgivare. Nagra vardcentraler har upphdrt med sin verksamhet. Tolv av
dem hade drivits i egenregi och nitton i privat regi. Det innebir att nytill-
skottet av vardcentraler till och med oktober 2010 uppgér till 188.

Valfrihetssystem har inforts i 68 kommuner och ytterligare 85 kommuner
har fattat beslut om att infora valfrihetssystem. Var tredje person med stod
av hemtjénst bor i en kommun dér valfrihetssystem har inforts.

Erfarenheter av kundvals- och valfrihetssystem

Det viktigaste med valfrihetsreformer inom hélso- och sjukvarden ur be-
folkningens perspektiv tycks vara mgjligheten att byta vardgivare om man
ar missndjd. Erfarenheter fran valfrihetsreformer som genomforts 1 Finland
och Storbritannien tyder pa det. Medborgarna &r uttalat positiva till valfri-
hetsreformer, men utnyttjar mojligheten att byta utforare i liten utstrackning.

Med undantag av Island har alla ldander i Norden kundvalssystem av olika
utformning och omfattning. I en studie fran 2005 redovisades bl.a. effekter-
na av dessa kundval ur ett “konsumentperspektiv”. Vid denna tidpunkt hade
ett tiotal kommuner 1 Sverige kundval, huvudsakligen inom hemtjéanst men
ocksa i sdrskilt boende. Av studien framgick bl.a. att vird- och omsorgsmot-
tagarna

e hade svart att ta till sig information om utférarna
e hade svart att bedoma vad som skiljde utférarna at
e valde utforare efter rekommendationer och geografisk narhet

! Med landsting avses dven regionerna Gotland, Halland, Skadne och Vastra Gotaland.

2 Begreppen privat regi och privata utférare anvands i denna rapport som samlingsnamn
for bolag, foreningar, samfalligheter, stiftelser eller enskilda individer som med offentlig
finansiering bedriver vard- och omsorgsverksamhet.

* Med vardcentraler avses fortsattningsvis aven halsocentraler.



e i flera fall behdvde hjdlp att vilja

e sillan bytte utforare.
Senare studier tyder pa att det knappast skett ndgra storre forandringar i des-
sa avseenden.

Forutsattningar for att den enskildes stallning ska starkas
Den enskilda méinniskans stdllning stérks inte med automatik i ett valfrihets-
system. Vissa forutséttningar maste vara uppfyllda. Till dessa hor

e att det finns utforare att vdlja mellan, dvs. méngtald
e att det dr ldtt att byta utforare

e att de tjanster som erbjuds ar tydligt definierade och mgjliga att f6lja
upp

e att befolkning och patienter har tillgang till korrekt information, som
ar latt att komma at och anpassad till den enskilde personens forut-
séttningar.

Dessutom maste pengarna folja den enskildes val. Valfrihetssystemen 1 so-
cialtjinst och primérvérd ar ocksa utformade pa s sitt att de uppfyller den
forutsédttningen dven om erséttningssystemen varierar. Dédremot dr det med
tanke pd de geografiska och demografiska forhdllandena i vissa delar av
landet betydligt svérare att f till stdnd en méngfald av utfoérare inom vard
och omsorg. Nér alternativa vardgivare saknas rdder ur mangfaldshianseende
inte likvardighet over hela landet.

Oftast finns det flera utforare att vélja bland och da &r det ur administra-
tivt hdnseende enkelt for den enskilde att byta utforare. Det géller primér-
varden 1 alla landsting och det géller &ven inom socialtjédnsten i de kommu-
ner dar fritt vardval inforts.

Den enskilde behover relevant och lattillgdnglig information for att kunna
gora vilgrundade val. Det pagar ocksa ett intensivt arbete for att utveckla
informationen, framfor allt nédr det giller att redovisa kvaliteten i1 verksam-
heterna. Men det behdvs ocksa kunskap om vad befolkning och patienter
anser vara relevant information och hur de 6nskar fa den presenterad.

Jamlik och likvardig vard och omsorg i hela landet

En huvudfraga i det fortsatta arbetet dr att folja upp om valfrihetssystem
bidrar till en mer jimlik och likvéardig vard och omsorg. Det har i olika stu-
dier framforts att det finns risk for 6kad ojamlikhet mellan olika grupper i
befolkningen och att en likvirdig vard och omsorg inte kan erbjudas i alla
delar av landet. Det som talar mot en sddan utveckling ar att varden och
omsorgen &r skattefinansierade system som ges efter behovsprovning och
med stod av prioriteringsbestimmelser. Men det finns risk for att resurser
snedfordelas vid etableringsfrihet och att resursstarka individer gynnas i
forhallande till mer resurssvaga individer bl.a. genom att 1 hogre grad efter-
fraga och finna information. Det finns ocksé risk for att fler aktorer i vérd-
planeringen gor det svérare att samordna virden och omsorgen.



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 har déarfor av regeringen fatt i
uppdrag att folja hur valfrihetssystemen paverkar tillgdnglighet, kontinuitet
och kvalitet 1 vard och omsorg. Uppfoljningen bor goras bl.a. utifran natio-
nella mél om jamlikhet, jimstélldhet och likvérdighet i hela landet. Valfri-
hetssystemens konsekvenser for utsatta patient- och brukargrupper bor
uppmarksammas sérskilt.

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

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 februari 2011 och slutredovisas
senast den 15 februari 2012.

Bakgrund

Sedan 1990-talet har nya former for organisation och drift utvecklats med
stod av davarande lagen (1992:1528) om offentlig upphandling, senare er-
satt av lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Ett syfte med
dessa lagar har varit att kommuner och landsting genom att ldgga ut verk-
samheter pa entreprenad kunnat erbjuda sina medborgare en méngfald utfo-
rare. Entreprenadupphandlingar var inledningsvis ocksa det vanligaste inom
vard och omsorg, men under de senaste 15 &ren har olika kundvalsmodeller
introducerats som alternativ eller komplement till entreprenadupphandling-
ar. LOU innehéller inga specifika regler for hur tjénster ska upphandlas,
varfor huvudmaén som tilldmpar kundval utser sina utférare antingen genom
offentlig upphandling eller genom certifiering.

I januari 2009 tradde lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, i kraft.
Aven dess syfte ir att ge enskilda individer 6kade valméjligheter och stirkt
stillning inom vérd och omsorg genom att frdmja en méangfald utforare. I
valfrihetssystem enligt LOV konkurrerar utférarna med kvalitet, inte pris.
Riksdagens beslut 1 februari 2009 om vardval 1 primérvarden innebar att alla
landsting sedan 2010 har en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla
vardvalssystem enligt LOV 1 priméarvérden.

Kommunerna &r till skillnad frén landstingen inte skyldiga att infora
vardvalssystem enligt bestimmelserna i LOV. For att stimulera kommuner-
na att infora sddana system har emellertid riksdagen beslutat om sérskilda
medel, 280 miljoner kronor, vilka Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag
att fordela under 2008. Kommuner, som onskat forbereda och utveckla val-
frihetssystem inom den dldre- och handikappomsorg som regleras i social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, har kunnat sdka och fa del av dessa medel.
Ytterligare 25 miljoner kronor har funnits tillgingliga att fordela under



2009. Socialstyrelsen har 1 december 2010 till regeringen 1dmnat en slutre-
dovisning av dessa stimulansmedel.

Syfte och mal
Nationella mél om jamlikhet, jamstilldhet och likvardighet 1 hela landet ar
utgangspunkter for uppfoljningsarbetet, som syftar till att besvara eller at-
minstone 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 tillhorighet, kon och socioekonomisk grupp vid likvérdiga be-
hov far likvardig vird och omsorg oavsett var i landet de bor
e om nagra befolknings- och patientgrupper gynnas eller missgynnas
av valfrihetssystem.

Centralt i detta ssmmanhang dr medborgarnas egna bedomningar och upp-
levelser av vard och omsorg med utgangspunkt fran foljande fragestallning-
ar:

e finns det i realiteten vard- och omsorgsenheter med olika driftsfor-
mer att vilja mellan (mangfald av utdvare)

e ges vard och omsorg inom den tid vardgarantin anger (tillgdnglig-
hetsmalet)

e jamfort med tiden innan vardval infordes, &r mojligheterna att triaffa
samma vard- och omsorgspersonal battre eller samre (kontinuitets-
malet)

e idr vardens och omsorgens kvalitet battre eller simre sedan vardval
infordes (kvalitetsmalet)?

Delredovisningens inriktning

Valfrihetssystem enligt LOV har bara funnits under en begrinsad tid. I den-
na delrapport redovisas dels nigra av de erfarenheter som finns fran tidigare
kundvals- och valfrihetssystem, dels om valfrihetssystem enligt LOV utifrdn
nationella mal om jdmlikhet och likvardighet ger de forutséttningar som
medfor att den enskildes stdllning kan stdrkas. I den kommande slutrappor-
ten kommer uppdragets fragestillningar att belysas ndrmare.

Avgransning
De valfrihetssystem som omfattas av uppfoljningen utgar i princip fran att
LOV utgdr den legala grunden och avgrénsas till landstingens primdrvard
och kommunernas bistdndsbedomda insatser for dldre och funktionshindra-
de enligt SoL. Vérdvalssystem inom stdd och service till personer med
funktionshinder som regleras 1 lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, omfattas darmed inte och inte heller vardvals-
system inom den 0ppna specialiserade sjukvarden.

De nationella erfarenheter av kundval och valfrihetssystem i1 vérd och
omsorg som redovisas i denna rapport har till stor del sin grund i verksam-
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heter som inleddes innan LOV trddde 1 kraft. For den enskilde vard- och
omsorgstagaren torde det vara av mindre betydelse vilken lagstiftning som
reglerar vardgivarnas verksamhet sa ldnge det finns flera vardgivare att vélja
mellan. Uppfoljningar av verksamheter enligt LOV redovisas nir det dr
mojligt och relevant.

Genomforande

Vardvalssystem inom socialtjénst och hilso- och sjukvérd &r en mycket ak-
tuell och uppméarksammad fraga. Manga aktorer dr ocksa engagerade 1 att
folja upp och utvérdera effekterna av vardvalssystem ur olika aspekter.

En naturlig del i arbetet med att folja upp valfrihetssystemen har varit,
och dr, att fortlopande ta del av publicerade rapporter. Sérskild uppmérk-
samhet dgnas i1 detta sammanhang at hur de som é&r i1 behov av vard och om-
sorg upplever de insatser de far och om insatserna fordndrats pa ndgot sétt
sedan valfrihetssystem infordes.

Nationella och internationella forskningsrapporter och forskningssam-
manstéllningar har bidragit med underlag till denna redovisning liksom
kommuners och landstings egna uppfoljningar, nir sddana har funnits till-
gingliga. Bland andra kéllor kan ndmnas den arliga nationella undersok-
ningen for att folja upp kvaliteten i vard och omsorg om &ldre, Vardbarome-
tern, Nationell Patientenkét — primérvard och N6jd Kund Index.

Infor slutredovisningen av uppdraget kommer under perioden mars — ok-
tober 2011 dagskonferenser att genomforas pa nagra platser i landet. Syftet
ar att pa detta sitt vidga bedomningsunderlaget for att belysa valfrihetssys-
tem ur befolknings- och patientperspektiv. Under aren 2010-2012 pégar det
s.k. Aldreuppdraget. Detta, inom Socialstyrelsen integrerade tillsynsprojekt,
forvintas ocksa tillfora viardefull kunskap infor slutrapporten.
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Nationella mal

Jamlikhet

For offentligt finansierade tjanster finns det savél internationella deklaratio-
ner som svensk lagstiftning med krav pa jamlikhet i vard och omsorg. I den
internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttig-
heter slds fast dels att var och en har ritt till ”en tillfredsstidllande levnads-
standard for sig och sin familj” (artikel 11), dels ritten for var och en att
“atnjuta bésta mojliga fysiska och psykiska hilsa” (artikel 12).

I'1 kap. 1 § socialtjédnstlagen (2001:453), SoL, anges bl.a. att samhéllets
socialtjdnst pa demokratins och solidaritetens grund ska frdmja méanniskors
ekonomiska och sociala trygghet samt jdmlikhet i levnadsvillkor. Verksam-
heten ska ocksa bygga péd respekt for ménniskors sjilvbestimmande och
integritet.

Hélso- och sjukvardslagens (1982:763), HSL, portalparagraf anger att
hela befolkningen ska erbjudas en god vard pa lika villkor. Av HSL framgar
ocksa att den med storst behov ska ges foretrdde till virden (2 §, andra
stycket). Som ledning for att bedoma vem som har storst behov finns riks-
dagens beslut med anledning av regeringens proposition 1996/97:60 Priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden. Tre principer ligger till grund for sédda-
na prioriteringar:

e minniskovirdesprincipen — alla ménniskor har lika viarde och sam-
ma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner 1 samhaél-
let

e Dbehovs-solidaritetsprincipen — resurserna fordelas efter behov

e kostnadseffektivitetsprincipen — vid val mellan olika verksamheter
eller dtgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 forhojd hélsa och forhdjd livskvalitet, efterstrévas.

Motsvarande diskussion om prioriteringar har inte forekommit inom social-
tjdnstens omrdde. Men SoL har, till skillnad fran HSL, inslag av réttighets-
lag som innebér att insatser som omfattas av rétten till bistdnd (4 kap.) kan
overklagas hos forvaltningsdomstol. Pa sa sitt finns en réttspraxis som ger
vagledning om vad som kan anses frimja jamlikhet i levnadsvillkor.

En jamlik vard innebir att den enskildes mojligheter till insatser inte fér
paverkas av geografiska, demografiska, sociala, sprakliga, religiésa och kul-
turella forhallanden. I uppfoljningen av vardvalssystem fokuseras inom det
nationella malet for jamlikhet frimst pa om valfrihetssystem bidrar till att
alla, oavsett utbildningsniva, etnisk tillhorighet och socioekonomisk grupp
vid likvérdiga behov far likvéirdig vard och omsorg. Personalen har i detta
sammanhang ett sdrskilt ansvar for att ménniskovirdesprincipen upprétt-
halls, dvs. att alla som far vard och omsorg bemots och vardas med respekt
och omtanke oavsett personliga egenskaper.
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Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att en enskild persons behov
stdlls i relation till och 1 solidaritet med andra personers behov inom samma
verksamhet eller mellan verksamheter. Detta dr 1 forsta hand vardgivarens
ansvar, medan det frimst &r en uppgift for verksamhetschefen att tillimpa
kostnadseffektivitetsprincipen.

Jamstalldhet

I mitten av 1990-talet tillkallade regeringen en utredare med uppgift att gora
en noggrann genomgang av det aktuella kunskapsldget om skillnader i sittet
att bemota patienter som beror pa kon och om faktorer som skiljer kvinnors
och méns hilsa. Utredningens huvudbetdnkande (SOU 1996:133) har haft
stor betydelse for att konsperspektivet kommit att beaktas i utveckling och
utvirdering av vard, omsorg och bemoétande.

I maj 2006 faststéllde riksdagen de nu gillande nationella mélen for jim-
stilldhetspolitiken genom att anta regeringens proposition 2005/06:155
Makt att forma samhdllet och sitt eget liv — nya mél i jamstéilldhetspolitiken.
Det 6vergripande malet dr att kvinnor och min ska ha samma makt att for-
ma samhéllet och sina liv. I korthet innebar det att kvinnor och min ska ha
samma ratt och mojligheter till utbildning och betalt arbete, att det obetalda
hem- och omsorgsarbetet ska fordelas jimt och att méins vdld mot kvinnor
ska upphora.

Kvinnor och mén har samma ritt att fa vard och omsorg utifran sina be-
hov. Béde socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden har ocksd under senare
ar utvecklat sitt arbete och sina insatser for att forbéttra jamstélldheten. Men
detta &r inte helt okomplicerat. Det saknas i1 vissa avseenden kunskap om
vad en jamstdlld vard och omsorg faktiskt innebdr. Kvinnor och mén kan ha
olika behov och ibland ska varden och omsorgen dven kompensera for att
forhallandena i samhéllet inte ar jamstillda.

Likvardighet i hela landet

Det legala perspektivet

Alla individer ska behandlas pa ett likvérdigt och rittssékert sitt nir de be-
hover vard och omsorg. Detta dr ocksa avsikten med lagar och férordningar
inom omréadet. Medborgarnas behov ska tillgodoses enligt samma principer
1 hela landet. Utbudet av vard och omsorg ska vara likvérdigt, tillgdnglighe-
ten till detta utbud ska vara likvirdig och kvaliteten 1 de tjdnster som utfors
och de atgéirder som vidtas ska vara likviardig. Men forutséittningarna for att
ge vard och omsorg ér olika i skilda delar av landet.

Ett geografiskt och demografiskt perspektiv

Sverige utmirks av stora skillnader nér det géller geografiska och demogra-
fiska forhdllanden i landets olika delar. En forhallandevis hég andel av be-
folkningen, nirmare 77 procent, bor i titort’. I de omraden som bendmns
tétortsnédra landsbygd bor drygt 21 procent av befolkningen, medan knappt 2

4 Enligt det tidigare Glesbygdsverkets definition.
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procent bor i glesbygd. Glesbygdsomrddena upptar en mycket stor del av
Sveriges landyta och stora delar av dessa omraden &r inte bebodda. Sam-
mantaget dr bara 3 procent av landytan bebyggd [6].

Den nuvarande befolkningsutvecklingen uppvisar samma trend som tidig-
are ar. Befolkningen i glesbygder minskar, dr tdmligen stabil 1 tatortsnira
landsbygder och oOkar i tdtorter. Ur social och ekonomisk bemérkelse tycks
tétortsndra landsbygdsomraden och stad bli alltmer lika. Allt fler madnniskor
delar sin tid mellan stad och landsbygd och en 6kad daglig rorlighet vaver
samman dessa miljoer. Men stora geografiska avstdnd paverkar hela sam-
héllsbygget och ger glesbygden sirskilda villkor bdde socialt och ekono-
miskt [6]. Utvecklingen av vard och omsorg har ocksa priglats av ett vixel-
spel mellan ambitionen att dstadkomma nationell likvérdighet och l6sningar
anpassade efter lokala behov och forutsittningar. Likvérdig ar heller inte
detsamma som likformig, men lika behandling i meningen lika omtanke,
gott bemotande och god kvalitet géller alltid.

14



Starkt stallning - forutsattningar

Den enskilda ménniskans stéllning stirks inte med automatik i ett valfrihets-
system. Vissa forutséttningar maste finnas. Det méste finnas flera utforare
att vdlja mellan. Det méste ocksa vara latt att byta utforare. Dessutom maste
det finnas forutsittningar for den enskilde att fatta rationella och vél under-
byggda val. Det i sin tur forutsétter att de tjdnster som erbjuds ar tydligt de-
finierade och mojliga att f6lja upp. Vidare maste resultaten av uppfoljning-
arna vara tillgdngliga for hela befolkningen.

Mangfald

Valfrihetssystem i kommunerna

Av landets 290 kommuner har 212 sokt och beviljats stimulansmedel for att
forbereda eller utveckla valfrihetssystem enligt LOV inom dldre- och handi-
kappomsorgen. I oktober 2010 hade 68 kommuner inréttat tjdnster av detta
slag. Ytterligare 85 kommuner hade beslutat att inféra sddana tjénster, me-
dan 35 kommuner vid denna tidpunkt inte tagit stillning. Ovriga 24 kom-
muner har beslutat att inte infora valfrihetssystem enligt LOV, karta 1. Den
tjdnst med valfrihet som kommunerna oftast erbjuder eller planerar for ar
hemtjanst i ordindrt boende.

Maénga av de till ytan stora men befolkningsméssigt sma kommunerna i
Norrlands inland har inte ansdkt om stimulansmedel. En bidragande orsak
kan vara att man har bedomt forutsdttningarna att attrahera privata utforare
som sma. En kommun som systematiskt har inventerat intresset bland mgj-
liga utovare kunde konstatera att dessa betonade svarigheterna med att etab-
lera sig 1 en liten kommun med fa invénare och stora geografiska avstand
[13]. Aven Myndigheten for tillviixtpolitiska utvirderingar och analyser har
patalat att hansyn maste tas till sidana realiteter som befolkningsméngd och
foretagsdensitet nar kundvalsmodeller infors, sérskilt i ett glesbefolkat land
som Sverige. Myndigheten menar att det helt enkelt kan vara svart att fa till
stdnd en méngfald av foretag i vissa regioner och att detta skulle kunna hota
kundvalsmodellens effektivitet [7].

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. Sarskilt smd kommuner behdver
kunna samverka for att effektivisera sin verksamhet, 6ka sin kompetens och
pa ett bittre sitt kunna hantera utmaningar inom den offentliga verksamhe-
ten. Men det dr svart att samverka 1 sddana verksamheter som vard och om-
sorg om &ldre och personer med funktionsnedsittningar i befolkningsmais-
sigt smd kommuner och ldnga avstind.
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Karta 1. LOV i kommunerna - beslutsldget november 2010

Gul: Infort LOV

Ro6d: Beslutat att inféra LOV
Gron: Utreder

Bla: Beslutat att inte infora LOV

Vit: Ej skt stimulansmedel

Grafik: Sveriges Kommuner och Landsting

Vardvalssystem i landstingens primarvard

Mer én var tredje vérdcentral drivs numera i privat regi. Det finns ocksd
vardcentraler som drivs av privata utforare i alla landsting, men forekomsten
varierar badde mellan landstingen och inom ett landsting. De flesta privata
vardgivare aterfinns 1 storre stdder och titorter, medan de dr fa i bl.a. Dalar-
na, Norrbotten och Jamtland, sarskilt i glesbygdsomradena, tabell 1.

I ndgra landsting minskade antalet vardcentraler mellan aren 2002 och
2009. Mellan aren 2009 och 2010 6kade de emellertid med 165 stycken. Av
dessa drevs 135 av privata vardgivare, alla i tétorter.

Innan LOV triddde i kraft i januari 2009 hade tre landsting infort virdvals-
system i primarvarden. Sex landsting’ inforde vardval i primérvarden under
2009 och Ovriga landsting 1 borjan av 2010. Sedan vardval infordes i respek-
tive landsting och till och med oktober 2010 har antalet virdcentraler dkat
ytterligare, tabell 2. Av de sammanlagt 219 nytillkomna vardcentralerna har

> Vardval Gotland inférdes i januari 2009 men da inte uppbyggt enligt bestammelserna i
LOV. Det skedde i mars 2010.
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6 drivits 1 landstingens egen regi och 213 1 privat regi. Under samma tidspe-
riod har emellertid ett antal vardcentraler upphdrt med sin verksamhet. Det

Tabell 1. Antal vardcentraler per omrédestyp 2002 - 2010

2002 2009 2010 Forandring
2002-2010
Omradestyp  Antal Antal  varav Antal varav Vardcentraler
vardc vardc privata vardc privata totalt
Glesbygder 47 41 6 42 6 -5
Tatortsnara 203 189 34 213 34 10
landsbygd
Tatorter 722 810 256 950 391 228
Riket 972 1040 296 1205 431 233

Kalla: Konkurrensverket.

Tabell 2. Antal nya vardcentraler som tillkommit respektive upphért sedan vardval
inférdes t.o.m. oktober 2010 férdelade pa egenregi respektive privat regi

Landsting/region Vardval infort Antal nya Antal vard-
vardcentraler centraler som
upphort
egenr priv egenr priv
Halland 2007-01-01 0 11 1 1
Vastmanland 2008-01-01 0 3 2 3
Stockholm 2008-01-01 0 40 1 5
Kronoberg 2009-03-01 0 6 1 0
Region Skane 2009-05-01 2 24 0 4
Uppsala 2009-07-01 0 2 1 1
Ostergétland 2009-09-01 0 2 0 0
VG-regionen 2009-10-01 2 61 2 3
Gotland 2010 0 0 0 0
Soédermanland 2010 0 8 1 0
Jonkoping 2010 1 17 0 0
Kalmar 2010 0 1 0 0
Blekinge 2010 0 5 1 1
Varmland 2010 0 8 0 0
Orebro 2010 1 0 0 0
Dalarna 2010 0 3 0 0
Gavleborg 2010 0 8 2 1
Vasternorrland 2010 0 3 0 0
Jamtland 2010 0 0 0 0
Vasterbotten 2010 0 5 0 0
Norrbotten 2010 0 3 0 0
Tiohundra 2010 0 3 0 0

Kalla: SKL:s vardvalsnatverk
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handlar om sammanlagt 31 vardcentraler, varav 12 1 egenregi och 19 i privat
regi. Det innebér att nytillskottet av vardcentraler i landet uppgér till 188
stycken sedan vérdval 1 primirvarden infordes och till och med oktober
2010.

MGajlighet att byta utforare

Hemtjanst

Véren 2009 utviarderade Professional Management pd uppdrag av Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, valfrihetssystem i ett urval kommuner och
landsting. Tolv kommuner, som bedomdes ha tillrdckliga erfarenheter av
valfrihetssystem for att ha nagot att formedla till andra, ingick i studien [8].

Hemtjénsten var det verksamhetsomrade inom vilket alla tolv kommuner-
na tillimpade ett valfrihetssystem. Personlig omvardnad, stidning, tvétt,
inkdp, trygghetslarm och leverans av matkorg ingick oftast i godkédnnanden
for kundval inom hemtjénst. Men i ndgra kommuner var godkidnnandet, och
darmed kundvalet, begransat till t.ex. vissa servicetjanster.

Samtliga tolv kommuner uppgav att de enskilda personernas foOrsta-
handsval av utforare hade tillgodosetts i tillfredsstidllande utstrackning.

Flertalet kommuner hade rutiner for omval, dvs. hur man agerade nir na-
gon enskild ville byta utforare. Alla 6nskemaél fréan enskilda personer om att
fa byta utforare hade ocksé kunnat tillgodoses [8].

Av Socialstyrelsens analys av ett 60-tal forfrigningsunderlag framgar att
alla kommuner har rutiner for byte av utférare och hur bytet ska gé till. Dar-
emot finns det vissa skillnader mellan kommunerna saval nér det giller ti-
den fran omval till att det effektueras som antalet omval [13]. Uppsédgnings-
tiden varierar frdn fem dagar till en manad. I ndgra kommuner far den en-
skilde gora hogst tvd omval under en viss period.

Primarvard

Alla landsting har under 2010 i1 primdrvarden infort vardvalssystem, som &r
uppbyggda enligt bestimmelserna i LOV. Invanarna i alla landsting kan
byta virdenhet hur ofta de vill [9]. Vardenheterna, med undantag av dem i
Stockholms ldns landsting, har heller inte rétt att neka eller avvisa nagon
som véljer enheten 1 fraga. Darfor finns det heller ingen begridnsning av hur
manga personer som kan vara listade vid en vardenhet.

Under en 6vergangstid kan landstingen tillata en virdenhet att begrénsa
sin lista om den medicinska sdkerheten inte kan garanteras, vid brist pa lo-
kaler, personal eller liknande. Tre manader dr d& den vanligaste tidsrespiten
for vardenheten att vidta de atgdrder som krivs for att kunna ta emot de per-
soner som Onskar lista sig. Stockholms ldns landsting dverlater emellertid at
vardgivaren att avgora hur manga personer som ska vara listade vid varden-
heten. For invénarna i landstinget kan detta innebéra en begrinsning i deras
mojligheter att byta utforare.
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Valdefinierade uppdrag och tydliga mal

Det ar kommuner och landsting som ytterst dr ansvariga for att medborgarna
fir den vard och omsorg som de dr beriéttigade till enligt géllande lagar och
foreskrifter. For att huvudmannen for vard och omsorg ska kunna utkrdva
ansvar av dem som utfor vard- och omsorgsinsatser méste utforarna vara
fullt inforstddda med vad som forvéntas av dem och hur deras verksamhet
foljs upp och kontrolleras.

En grundldggande tanke med valfrihetssystem dr att de ska ge utrymme
for och stimulera till innovation. Olika utférare ska kunna profilera sig och
sin verksamhet for att pa sé sétt battre kunna mota befolkningens 6nskemaél
om en individuellt utformad vird och omsorg. Genom enskilda personers
inflytande 6ver vard och omsorg ska en kontinuerlig utveckling av omsorgs-
insatser och behandlingsmetoder, liksom av nya arbetssitt och sétt att orga-
nisera vard och omsorg stimuleras.

Det ér inte en helt latt uppgift for huvudménnen att dels balansera behovet
av att kunna folja upp och bedoma resultatet av olika utforares insatser, dels
ge utrymme for innovationer. For att kunna f6lja upp vard och omsorg pagér
lokalt, regionalt och nationellt ett intensivt arbete med att utveckla indikato-
rer. Det géller inom sdvil socialtjansten som hélso- och sjukvérden. Men det
finns risk for att indikatorer och maétt i viss utstrickning avspeglar det som
ar 14tt att méta snarare dn det som &r vésentligt att méta. I en situation med
en méingd utférare med olika inriktning, skilda omsorgsinsatser och behand-
lingsmetoder, olika sitt att arbeta och organisera verksamheten kan det vara
svarare att bedoma om en likvérdig vard och omsorg ges pé lika villkor 6ver
hela landet. Den stora utmaningen i detta sammanhang &r att utforma indi-
katorer och matt som avspeglar vad utforarna uppnatt och med vilken kvali-
tet och inte hur, dvs. utveckla mél- och resultatstyrningen. En likvérdig vérd
och omsorg ir inte, eller behdver inte vara, detsamma som en likformig.

Nér det géller hemtjanst finns i varannan kommun foretag som valt att
profilera sin verksamhet. Oftast handlar det om att erbjuda service pa olika
sprak, men dven religion kan vara en profileringsfrdga. Ett antal foretag er-
bjuder ocksa service pa saddana tider som kunden dnskar och med 16fte om
personkontinuitet.

Sedan HSL:s tillkomst har det forts en néstan stindig diskussion om vad
som &r eller borde vara primdrvardens uppdrag. Genom att landstingen nu-
mera dr skyldiga att organisera primédrvarden som vérdvalssystem enligt
LOV har de ocksa varit tvungna att precisera vad primirvardsuppdraget om-
fattar. Detta varierar mellan landstingen, men det finns ocksd en Gverens-
stimmelse, en kirna, i vad vardenheterna ska uppfylla inom ramen for det
allmé@nmedicinska kompetensomradet som &r densamma 1 alla forfrdgnings-
underlag. Skillnaderna i de olika vérdvalssystemen handlar frimst om hur
landstingen valt att hantera t.ex. barnhélsovéard, modrahélsovérd och rehabi-
litering.

Majligheter att folja upp
Som f6ljd av det utvecklingsarbete som bedrivits under 2000-talet finns
numera vissa mojligheter att pa ett mer systematiskt och kontinuerligt sétt
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folja upp verksamheter inom hilso- och sjukvéard och socialtjdnst pa natio-
nell nivd. SKL och Socialstyrelsen publicerar t.ex. sedan 2006 arligen under
vinjetten Oppna jiamforelser en gemensam rapport med dvergripande jimfo-
relser av hilso- och sjukvérdssystemet. Denna érliga rapportering utvecklas
successivt med nya indikatorer och datakéllor.

De nationella kvalitetsregistren har pdtagligt bidragit till att verksamhets-
uppfoljning uppmirksammats nér det giller medicinsk praxis och medicinsk
kvalitet. Men de har begrdnsningar eftersom de bara ticker en del av soma-
tisk vard och i huvudsak avser indikatorer som miter diagnostik och be-
handling. Verksamheten bygger ocksd pa att det finns ett starkt professio-
nellt intresse av att driva ett register. Inom vardomraden som tidigare helt
saknat kvalitetsregister eller andra register som kunnat anvindas for verk-
samhetsuppfoljning pagar numera ett intensivt utvecklingsarbete i samver-
kan mellan SKL och Socialstyrelsen. Det giller primérvéarden, den psykiat-
riska varden och tandvarden.

Aven inom socialtjénstens verksamhetsomraden pagar ett intensivt arbete
for att géra det mojligt att pd ett rittvist sdtt kunna folja upp och jamfora
olika insatser. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med
SKL intensifiera utvecklingen av 6ppna jaimforelser och 6ka datatillgdngen
inom socialtjdnstens olika verksamhetsomraden; stdd till personer med
funktionsnedséttning, dldreomsorg inklusive hemsjukvard samt individ- och
familjeomsorg. Men de mangfacetterade verksamheter som primérvéard samt
dldre- och handikappomsorg erbjuder medfor att det dr svart att mita och
bedoma kvaliteten i dem. Register med fokus pa patienten/individen och
inte en enstaka sjukdom eller atgird, sdsom det nationella palliativregistret
och Senior Alert, dr dnnu inte tillrickligt utvecklade och saknar den tack-
ningsgrad som skulle krdvas for att med utgangspunkt fran dessa uttala sig
generellt om kvaliteten i vrden och omsorgen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:11) om ledningssystem
for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, lagen (1990:52) med sédrskilda be-
stimmelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870) om vérd av missbru-
kare 1 vissa fall, LVM och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, ska kommunen formulera uppfoljningsbara mal for
sin verksamhet inklusive den som valfrihetssystemen omfattar. Socialstyrel-
sen har under 2010 granskat kommunernas forfragningsunderlag bl.a. med
avseende pa uppfoljningskrav. Bedomningen dr att en majoritet av de 70
granskade forfragningsunderlagen innehaller relevanta och realistiska kvali-
tetskrav som kommunerna bor kunna folja upp pé en rimlig niva.

Information om resultat

Internationella erfarenheter tyder pa att det ar en svar uppgift att ge medbor-
garna ett bra underlag och en oberoende information for vélgrundade val.
Tillgdnglig forskning kan heller inte peka pa nagot klart samband mellan
information och forbattrad service. Detta framgér av en 6versikt inom hélso-
och sjukvardssektorn som omfattar 45 vetenskapliga publikationer. Majori-
teten av dem dr publicerade efter 1999. Forfattarna fann ett visst stod for att
kvalitetsutvecklingen kunde paverkas positivt av att information gjordes
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tillgédnglig, men inget stod for att effektivitet, sikerhet och patientfokusering
hade forbéttrats genom battre information [30].

Statskontoret konstaterade 1 en rapport fran 2007 att ett dkat inslag av
kundvalsmodeller och konkurrensutséttning av offentliga tjdnster stiller
okade krav pd offentligt tillhandhéllen information som gor det mdjligt for
enskilda personer att géra informerade val [20]. Statskontoret konstaterade
ocksa att det vid den tidpunkten i stor utstrackning saknades sddan informa-
tion inom vérd och omsorg om &ldre och inom hélso- och sjukvérden.

P4 dldreomsorgsomradet fanns det ingen konkret information om de tjdns-
ter som olika utforare erbjod och inget om kvaliteten pd dessa tjdnster. |
vissa fall saknades dven grundldggande information om att man kunde vélja
utforare och hur det skulle ga till. I over hélften av de kommuner som hade
infort ndgon typ av valfrihet saknades det t.ex. helt information om mojlig-
heten att byta utforare.

En studie av landstingens hemsidor 2007 visade att dessa inte var gjorda
for vardkonsumenter som sokte information om sina mdojligheter eller rét-
tigheter 1 varden. Snarare var hemsidorna en forteckning 6ver landstingens
verksamheter [20]. Endast tva landsting angav vilka ldkare som kunde viljas
som fasta vardkontakter. Information saknades om vardens kvalitet, resultat
och rutiner och omdomen frén tidigare patienter saknades néstan helt.

Sedan 2007 har arbetet med att utveckla verksamhetsuppfoljningen inom
vard och omsorg och att redovisa resultaten intensifierats. Hittills har syftet
frimst varit att jamfora landsting respektive kommuner — inte enskilda vard-
och omsorgsgivare. Men for att kunna fungera som stod for enskilda indivi-
ders vilgrundade val behdver 6ppna jaimforelser mellan olika vard- och om-
sorgsgivare kunna goras pd landstings- respektive kommunniva och goras
tillgédngliga for enskilda personer. Tillgdng till sadan information ar i dag
begrinsad, men utvecklas successivt. Ett exempel 4r Aldreguiden, som finns
tillgédnglig pa Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se. Har finns
uppgifter dels pa enhetsnivé for sirskilda boenden for dldre, korttidsboen-
den, dagverksamheter och hemtjdnstverksamheter, dels for hela dldreomsor-
gen 1 kommuner och stadsdelar. Ett annat exempel dr Nationell Patientenkt
om primarvarden. Den genomfordes forsta gdngen 2009 och méter patient-
upplevd kvalitet. Resultaten, som redovisas pa vardcentralsniva, finns till-
gingliga pd www.indikator.org.

Det finns inte ndgon statlig myndighet med direkt ansvar for den konsu-
mentinformation som vander sig till dem som ska vilja. Socialstyrelsen har
vissa sadana uppdrag, men uppgiften skots frimst av kommuner, landsting
och olika organisationer. Myndigheten for vardanalys, som nyligen inrittats,
har enligt sin instruktion bl.a. till uppgift att kontinuerligt utvardera den in-
formation om vard och omsorg, som ldmnas till enskilda. Utvarderingen ska
avse informationens innehéll, kvalitet, andamalsenlighet och tillgénglighet
[3].

En utredare har under 2010 arbetat med att inrédtta den nya myndigheten.
Parallellt med detta arbete har utredaren dven undersdkt hur patienternas
och medborgarnas behov av kvalitetssdkrad och lattillgénglig information
om kvaliteten och tillgdngligheten 1 hélso- och sjukvarden ska kunna tillgo-
doses och utvecklas. Denna del av uppdraget ska redovisas i mars 2011 [4].
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Erfarenheter av valfrihet

Halso- och sjukvardsreformer i Europa

Under 1990-talet genomfordes i manga europeiska ldnder hélso- och sjuk-
vardsreformer ddr marknadsstyrning infordes i varierande omfattning. 1 de
flesta fall rorde det sig om ldnder med forsékringsbaserade sjukvardssystem.
Men édven Storbritannien med sitt skattebaserade system genomforde en
valfrihetsreform 1991. 1 samband med denna reform undersokte forskare
bl.a. huruvida socioekonomiskt betingade skillnader mellan olika medbor-
gargrupper paverkade tillgangen till vard.

En fOrsta iakttagelse av valfrihetsreformens effekter i det brittiska syste-
met var att en mycket liten del av patienterna utnyttjade valfriheten 1 varden.
Detta gillde dven primérvarden. Motsvarande erfarenheter finns frin andra
lander. Av en finsk undersokning, som gjordes i samband med att Finlands
primdrvard reformerades, framgick t.ex. att bara 5 procent av de tillfragade
medborgarna var intresserade av att byta primérvardsldkare. Men det inne-
bér sjdlvfallet inte att medborgarna var eller dr negativa till reformen. Dar-
emot antyder det att det viktigaste med valfrihetsreformer ur befolkningens
perspektiv dr mojligheten att byta vardgivare om man ér missnojd [5].

Ett brittiskt forskarteam genomforde en omfattande enkétstudie fore och
efter det att de brittiska vardreformerna inforts. Syftet var att forsoka maéta
om den utdkade valfriheten hade fordandrat patient/lakarrelationen sa att pa-
tienternas medbestimmande hade stirkts. Av resultaten framgick att patien-
ternas medbestimmande inte 0kat mérkbart tvd ar efter det att reformerna
genomforts. Men det fanns vissa socioekonomiskt betingade skillnader.
Lagst medverkan i1 vardbesluten hade lagutbildade och éldre patienter. Sam-
tidigt var det dessa grupper som uttryckte storst tillfredsstédllelse med hur
besluten hade fattas. Patienter med hogre utbildning var mer missndjda.
Aldre patienter och patienter med 1ag inkomst visade ocksd mindre intresse
an hogutbildade patienter av att fa information om vérdalternativ [5].

Kundvalssystem i Norden

Det finns manga gemensamma drag i ansvaret for och utformningen av vard
och omsorg om éldre i de nordiska linderna; det kommunala ansvaret och
finansieringen, att manniskor ska ha mgjlighet att bo kvar hemma dven vid
omfattande vard- och omsorgsbehov och att stdd ges utifran principerna om
sjilvbestimmande och normalisering. Aven intresset for kundval &r stort i
hela Norden.

I mitten av 2000-talet foljde Edebalk och Svensson upp hur kundvalsmo-
dellerna fungerade i de nordiska linderna [10, 14]. Danmark har sedan 2003
ett nationellt reglerat kundvalssystem med ritt for dem som beviljats hem-
tjénst att vélja en annan utférare &n kommunen. I hemtjdnsten ingar matser-
vice, praktisk hjilp och personlig omsorg. Kommunerna véljer om de vill
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upphandla eller certifiera utforare, faststiller enhetspriser och kvalitetskrav.
De privata utforarna kan erbjuda tilldggstjinster.

Finland inférde 2004 en s.k. servicesedel for dem med behov av langvarig
och regelbunden hemservice. Verksamheten dr lagreglerad och géller bara
privata utforare. En kommun bestimmer sjdlv om den vill erbjuda service-
sedel. Kommunen avgor ocksa i varje enskilt fall, genom behovsbedomning,
om servicesedel kan beviljas den enskilde. Denne kan tacka nej och fir da
motsvarande service och omsorg utféord av kommunen. Det &r ocksa kom-
munerna sjdlva som véljer om de ska upphandla eller certifiera utforare.

I Norge finns privata inslag i dldreomsorgen som komplement till den
kommunala. De subventioneras av kommunala medel.

Island dr det enda nordiska landet som inte har ngot kundvalssystem. Sma
kommuner med begrinsat befolkningsunderlag har medfort att system av
detta slag inte bedomts vara realistiska alternativ. Sedan 2001 har det emel-
lertid funnits olika forsoksverksamheter for att kunna erbjuda en mer indivi-
duellt utformad service, vard och omsorg.

Utformningen och omfattningen av kundvalsmodeller varierar mellan
landerna, men ocksa kommuner emellan nér dessa kan vilja att inféra kund-
val eller inte. Kundvalsmodellerna omfattar oftast hemtjinst, men vad som
inkluderas i hemtjinsten kan variera. Kundvalet kan ockséd innefatta hela
eller bara delar av hemtjdnsten. Att certifiera foretag adr vanligast 1 Sverige
och Danmark, medan Norge anvénder sig av upphandling. I Finland omfat-
tas bara privata utforare av servicesedeln, medan vouchersystem i de andra
landerna ocksa omfattar kommunerna. Gemensamt for de nordiska landerna
ar att privata utforare kan erbjuda tilldggstjanster, vilket inte &r tillatet for
kommunerna.

Niér studien genomfordes hade ett tiotal kommuner 1 Sverige kundval. An-
talet utforare som den enskilde hade att vilja mellan varierade kraftigt mel-
lan kommunerna. Férutom hemtjénst omfattade kundvalet 1 nagra kommu-

ner dven sdrskilt boende.

Edebalk och Svensson gick dven igenom befintlig kunskap om kundva-
lens effekter [14]. Aven om erfarenheterna énnu vid denna tidpunkt var be-
gransade framgick att vard- och omsorgstagarna

e hade svart att ta till sig information om utférarna

e hade svart att bedoma vad som skiljde utforarna at

e tog till sig information beroende pa hur deras hilsa och situation

sag ut

e ica20-30 procent av fallen inte hade klarat av att vilja utan hjalp
framst valde privata utférare om de var nytillkomna vérd- och om-
sorgstagare
valde privata utforare ju lingre tid kundvalet funnits till
inte fétt tillgang till nya typer av tjénster
hade fdrre valmgjligheter ju ldngre ut pa landet de bodde
bytte utforare i ca 10 procent av fallen
valet av utforare styrdes av rekommendationer och geografisk
nérhet.
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Nationella erfarenheter

Kundval i kommunal verksamhet

I borjan av 1990-talet borjade nagra kommuner att konkurrensutsitta hela
eller delar av dldreomsorgen i forsta hand genom entreprenadupphandlingar.
Senare kom olika kundvalsmodeller att introduceras som alternativ eller
komplement till entreprenadupphandlingarna. Socialstyrelsen har under
arens lopp genomfort ett flertal studier om brukarinflytande och kundval,
bl.a. i sex rapporter som publicerades under perioden 1997-2003 samt i rap-
porterna Kundval inom dldreomsorgen och Brukarinflytande inom édldreom-
sorgen fran 2007 respektive 2008.

Sammanfattningsvis kan man om inflytande konstatera att kunskapen ar
svag bade nér det géller 1 vilken omfattning enskilda personer har inflytande
1 olika verksamheter och om vilka resultat och effekter som olika metoder
och arbetssitt ger. Det dr ockséd oklart i vilken mén enskilda personer med
behov av vard och omsorg dr representativa for andra nir de deltar 1 olika
former av brukarinflytande.

Kartldggningen av utvecklingen och utformningen av kundval visade att
det i slutet av 2006 fanns kundval eller liknande verksamhet i 27 kommuner
och att lika manga planerade att inféra kundval [11]. Kundvalet gillde
framst hemtjdnst 1 ordindrt boende inklusive servicetjanster. Den enkét som
genomfordes 1 samband med kartlaggningen visade pé stora brister i1 infor-
mationen till dem som behdvde dessa tjanster. Hélften av respondenterna
svarade nej pa frdgan om de fatt ndgon information om sina valmagjligheter.
Aven de som kinde till mojligheten att vilja, saknade underlag for ett in-
formerat val. I 41 procent av fallen hade den enskilde sjélv valt utférare och
1 35 procent hade bistindsbeddmaren valt. Detta svarsmonster var i stort sett
detsamma som vid en motsvarande enkédtundersokning 2003. Cirka 15 pro-
cent av dem som hade hemtjénst hade ndgon gang bytt utforare.

Genom kundvalet ska den enskilde kunna f& makt 6ver verksamhetens in-
nehall och kvalitet. Genom kundvalet ska den enskilde ockséd kunna sortera
bort de utforare som inte haller méttet. Att pa sa sitt stirka den enskilda
ménniskans stéllning dr avsikten, men det finns dnnu inte nagon tillrackligt
underbyggd forskning som stddjer att s& har blivit fallet [10]. Daremot tyck-
er minniskor med behov av vard och omsorg att det dr viktigt att kunna vél-
ja utforare. Detta tycks ockséd ha ett storre virde for personer med funk-
tionsnedsattningar dn for dldre personer [14]. Vid valet av personlig assi-
stent dr assistentens personliga egenskaper viktiga. Geografisk nédrhet och
rekommendationer ger trygghet i valet av dldreomsorg.

Kundvalsmodeller for dldre tar i regel inte hdnsyn till att det kan finnas en
motséttning mellan 6nskan att vélja och den faktiska formédgan att vilja.
Detta framgick av en rapport fran 2004 [12]. Valsituationer uppstod ofta i
situationer dd de som berdrdes befann sig i mer eller mindre vanmakt och
darfor hade svért att gora rationella val. I rapporten pekade man ocksa pa att
bistandsbedomarna var alltfér osdkra i sin roll och inte riktigt visste var
gransen gick for deras mojligheter att hjdlpa den enskilde i hans eller hennes
val.
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Vardval i primarvarden

Innan LOV trddde i kraft i januari 2009 hade Landstinget Halland, Lands-
tinget Véstmanland och Stockholms ldns landsting infort vardval i primér-
véarden; Halland i januari 2007 och de béda 6vriga i januari 2008. Ytterligare
sex landsting inforde véardvalssystem vid varierande tidpunkter under 2009
och de 6vriga i borjan av 2010. Bara de tre forstnimnda landstingen har
alltsa vardval som grundar sig pa mer én tva ars erfarenheter.

Redan innan Vardval Halland infordes beslutade landstinget att reformen
skulle utviarderas under minst tre ar. Syftet var bade att stddja den framtida
utvecklingen av vardvalsmodellen och att sprida landstingets erfarenheter av
inforandet till andra huvudmin. Radet for Kommunalekonomisk Forskning
och Utveckling (KEFU) fick utvarderingsuppdraget och har hittills publice-
rat tre delrapporter [15, 16, 17].

Karolinska Institutets folkhédlsoakademi har pd uppdrag av Stockholms
lans landsting f6ljt upp bl.a. huslékarsystemet inom Vardval Stockholm och
publicerat resultaten i tva rapporter [18, 19].

Landstinget Vastmanland har inte initierat nagon separat utvérdering av
sitt vardvalsystem, men finns tillsammans med i forsta hand Halland och
Stockholm bland de sjukvardshuvudmén som omfattas av KEFU:s forsk-
ningsprogram om primérvardens organisation och styrning [26, 27].

Utvéarderingarna av Vérdval Halland och Vardval Stockholm é&r inriktade
pa att folja upp respektive vardvals effekter utifran de mal som formulerats
av respektive landsting. Befolkningens och patienternas uppfattningar base-
ras 1 huvudsak péd sekundérdata frdn Vardbarometern och patientenkéter. I
KEFU:s rapporter jamfors bl.a. olika vardvalsmodeller, hur landstingens
styrning och organisation paverkas av dessa och effekter av erséttnings-
systemens utformning.

Ur ett befolkningsperspektiv handlar det frimst om hur befolkningen ut-
nyttjar sina mgjligheter att vélja. Erfarenheterna tyder pa att intresset for
omval dr begrinsat bland de friska i befolkningen. De som oftare behdver
kontakt med primarvérden och som onskar kontinuitet i dessa kontakter ar
mer intresserade av att byta. Men det finns brister 1 informationen om olika
vardenheters kvalitet och effektivitet, varfor det dr svart for den enskilde att
gora vilinformerade val. P4 motsvarande sitt som inom hemtjénst och sir-
skilt boende dr det frimst geografisk nirhet samt egna och anhorigas erfa-
renheter av tillgdnglighet och bemdtande m.m., som den enskilde grundar
sina val pa [27].

Medborgarens/patientens stallning och inflytande

En viktig fraga att belysa ar huruvida befolkningens mdjligheter att vélja
fritt inom vard och omsorg stirkt deras stéllning nir de behdver anvédnda
dessa tjanster. Fritt val inom vérd och omsorg kan i detta sammanhang in-
nebira olika saker. Det kan handla om mdjligheten att vélja utforare, moj-
ligheten att vilja innehallet 1 tjdnsten (inom vissa ramar) eller om val av
bade utforare och innehdll. LOV, med sin starka koppling ocksa till fri eta-
blering, forknippas i stor utstrackning med mdjligheten till alternativa utfo-
rare. Inom hemtjénsten har det emellertid sedan flera ar funnits en strdvan
att 6ka den enskildes inflytande dven Over tjénstens innehall genom kundval
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enligt LOU. Det finns ocksé skillnader mellan kommunerna nir det géller
enskilda personers utrymme att vélja. Flera kommuner har listor over ett
antal insatser som ingédr 1 hemtjansten, vilka den som beviljats bistdnd fritt
kan vélja bland (t.ex. Falun, Helsingborg och Nacka). I Umeas valfrihets-
system dr ddaremot det fria valet begrinsat till olika utforare, medan bi-
standsbeslutet reglerar vilka tjdnster som ingér.

I vissa ldnder overlater man till vardtagaren att ordna med den omsorg
som hon eller han behdver genom ett system med personlig budget”. Er-
sdttning lamnas 1 form av kontanter och paminner pé sa sitt om ren kapital-
forstirkning om den inte kringgirdas av ndgra regleringar. Osterrike, Italien
och Nederldnderna ar exempel pa lander som tillimpar system med kontant-
ersittning. Denna utformning av stodet ger ett stort inflytande for den en-
skilde. I vissa fall kan den enskilde véilja mellan kontant ersittning och ser-
vice och da brukar kontanterséttningen vara avseviart mycket lagre [30].

SKL konstaterar i en rapport om &ppna jamforelser att man inte funnit
ndgra beldgg for att de kommuner som har infort kundval har natt bittre
resultat nir det géller dldreomsorgens kvalitet 4n de som inte tidigare infort
valfrihetssystem [23]. Men man framhaller ocksé att mdnga kommuner ny-
ligen har beslutat eller avser att besluta om inforande av valfrihetssystem
enligt LOV. Forst om ndgra dr blir det dédrfor intressant att utviardera dess
effekter pa dldreomsorgens kvalitet och jaimféra dem med kommuner som
inte infort sddant valfrihetssystem. Hittills har det alltsé inte varit mojligt att
urskilja ndgon koppling mellan resultat i Oppna jimforelser och beslut om
att infora valfrihetssystem enligt LOV [23].

Nér det géller primarvarden handlar valet snarare om utférare dn om in-
sats. Inom respektive landsting har de olika vérdenheterna samma grund-
uppdrag. Skillnaderna mellan landstingen beror framst pa vad de valt att
inkludera eller exkludera ur primérvarduppdraget, dvs. hur de valt att hante-
ra barnhélsovard, mddrahélsovérd, rehabilitering m.fl. verksamheter. Stock-
holm har t.ex. det minst omfattande atagandet for vardval i primérvarden,
men ocksa flest andra separata véardvalssystem. Vistmanland har det mest
omfattande dtagandet.

Landstingen har alltsd som en f6ljd av vardvalet preciserat primarvards-
uppdraget och faststéllt de ekonomiska villkoren for att uppfylla detta. Inom
dessa ramar dr det vardgivarens uppgift att organisera verksamheten och
utforma dess innehall och inriktning. Pa sd sitt forvdntas innovationskraft
frigdras och verksamheten utvecklas. Bemdtande och tillgédnglighet har pa
motsvarande sitt som innan vardvalet fortsatt att utvecklats positivt och det
finns exempel pé fordndrade Oppettider for att underlitta for befolkningen
att uppsoka primarvarden. Daremot finns det &nnu inga exempel pé att pri-
marvardens innehall och inriktning har foréndrats.

I ett avseende har den enskildes stdllning i primérvarden patagligt stirkts.
En vérdenhet kan inte neka eller avvisa nagon som viljer enheten 1 fraga.
Om enheten av ndgon anledning inte kan garantera den medicinska sékerhe-
ten om ytterligare listade tillkommer kan den fa viss tid pé sig att anpassa
verksamheten, men den kan aldrig séga nej, bara fa en tidsfrist. Detta géller
1 alla landsting utom Stockholms ldns landsting, dir varje vardenhet sjilv
bestammer om “’taket” for sin verksamhet.

26



Tillganglighet, kontinuitet och kvalitet

Hemtjanst

Tillganglighet

Vard och omsorg ska ha god tillgdnglighet och fordelas efter behov. Insat-
serna ska bidra till jamlika levnadsvillkor. Socialstyrelsen har under en f6ljd
av ar rapporterat om brister 1 bidgge dessa avseenden. Det ar stora skillna-
derna mellan kommuner i andel dldre som far insatser fran dldreomsorgen.
For hemtjénstens del kan bristerna bestd i att beviljade insatser inte alltid
utfors.

Kommunerna dr skyldiga att erbjuda stod frdn hemtjénsten till alla som
beddms 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 forfrigningsunderlag. I samtliga aktuel-
la forfragningsunderlag stills tillgédnglighetskrav. Dessa kan vara utformade
sa att en utforare dr skyldig att utféra uppdrag inom ett givet omrade och att
uppdragen ska verkstéllas inom en viss tid.

I de nationella undersokningarna om dldre personers uppfattning om kva-
liteten 1 vard och omsorg har de som far hemtjanst tillfragats om de &r néjda
med sina mojligheter att pdverka vid vilka tider hemtjénsten ges och om
personalen tar hinsyn till hemtjanstmottagarens &sikter och 6nskemal om
hjilpen. En majoritet av de dldre uppger att de har inflytande dver hemtjans-
ten. De éldres bedomning skiljer sig at mellan olika kommuner, sérskilt
ifriga om mgjligheterna att paverka tiden for nér hjélpen ska ges. Uppgif-
terna i de nationella undersdkningarna visar att det finns det skél att ifrdga-
satta om hemtjdnsten har tillricklig omfattning bland personer med stora
hjalpbehov, for vilka alternativet &r sérskilt boende.

I Stockholmsregionen finns ett stort intresse bland foretag och andra typer
av organisationer att delta i stadens valfrihetssystem. Det gor att kommun-
invanarna erbjuds ett brett utbud av utforare att vélja mellan. Detta dr posi-
tivt for tillgdngligheten samtidigt som det kan innebéra vissa problem. Finns
det alltfor ménga utforare att vilja mellan kan den enskilde uppleva att det
ar svart att vélja. Det kan dven vara svart att utforma lattillgénglig, saklig
och uppdaterad information till den enskilde som kan underlitta dennes val
av utfOrare.

Kontinuitet

Vanliga klagomal p& hemtjdnsten &r att personal byts for ofta, att personal
kommer for sent samt svarigheter att fa insatserna pa onskad tid. Kontinuitet
ar en viktig faktor som skapar fortroende for hemtjansten. Kontinuitet &r
emellertid inget entydigt begrepp. 1 dldreguiden anvinds begreppet for att
beskriva om édldre personer har mdjlighet att fortlopande traffa samma per-
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sonal. Av svaren framgér att det finns stora variationer i kontinuiteten bade
mellan olika kommuner och mellan olika enheter i respektive kommun. I
valfrihetssystemen har ett antal foretag tagit fast pd detta. I sina ataganden
utlovar de dérfor service pé tider da kunden 6nskar och med l6fte om per-
sonkontinuitet. Som komplement till detta erbjuds tilldggstjédnster som egen-
regin inte har rétt att tillhandahélla.

Valfrihetssystemen gynnar inte alltid kontinuiteten. Nar flera utforare an-
litas for insatserna Okar risken for splittring. Det finns exempel pa att en
utforare kan std for serviceinsatser, en annan for omvardnad och en tredje
for hemsjukvard. Fler utforare och personer blir involverade i1 varden. Det
innebédr inte med nodvéndighet att kontinuiteten forsdmras dven om risken
Okar. Kraven pd samordning okar och det kan finnas risk for att vardplane-
ringen forsvaras. Detta beror framforallt personer med omfattande behov av
insatser.

Kvalitet

Kvalitet 4r de sammantagna egenskaper hos varden och omsorgen som till-
godoser dldres behov. Géllande mal i lagstiftningen ger stdd for att precisera
inom vilka omraden kvalitet bor mitas. Kvalitetsredovisningar bor dels in-
nehalla beskrivningar av faktiska forhdllanden dels hur &dldre personer be-
domer verksamheten.

Av 2010 &rs nationella undersokning om éldre personers uppfattning om
kvaliteten 1 vard och omsorg framgér att de 1 stort sett & ndjda med hem-
tjénsten 1 sin helhet och med flertalet kvalitetsomraden. Daremot &r skillna-
den mellan dldre med god respektive dalig hédlsa mer pétaglig: ju sdmre hail-
sa, desto mindre ndjda dr de med hemtjinsten. I stora kommuner dr de dld-
res omdome om hemtjinsten mindre positivt i sin helhet dn i mellanstora
och smé& kommuner. P4 kommunniva finns det ddremot patagliga skillnader,
bade med avseende pa hur ndjda de édldre 4r med hemtjénsten i sin helhet
och med olika kvalitetsomréden.

Bemotande och inflytande far ocksa ett hogt positivt omdome. De éldre
kénner sig respekterade och vil bemotta av personalen och de upplever att
personalen tar hdansyn till deras asikter och dnskemal. De dldre litar pd hem-
tjédnstens personal och anser att personalen kénner till vilken hjélp de beho-
ver och att hjilpens omfattning motsvarar deras behov. Vidare anser de att
hemtjansten utfors pa ett bra sétt, av omtinksam och professionell personal.

Information, samt social samvaro och aktiviteter 4r omraden som far sam-
re omdomen. Det giller framfor allt informationen om ny personal, dndring
av tider nér hjdlpen ska ges, eller tider for besok hos lidkare eller pa sjukhus.
Inom dldreomsorgen har éldre uttryckt missndje med kvalitetsomrédet soci-
al samvaro och aktiviteter under lang tid. Det dr uppenbart att dldre dr mind-
re ndjda med vardens och omsorgens sociala innehdll. Framfor allt dr de
missndjda med mojligheten att komma ut nér de vill.
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Primarvard

Tillganglighet

Tillgdngligheten till primarvérd, 1 betydelsen vintetider, har varit en priori-
terad frdga sedan artionden tillbaka. Hur det dvergripande mélet for vardval
1 primdrvarden formuleras kan skilja ndgot mellan landstingen, men 1 for-
fragningsunderlagen framhdller alla landsting bl.a. 6kad tillgidnglighet. Tele-
fontillgéngligheten och tillgidngligheten till bes6k hos lédkare 1 primdrvarden
foljs lopande inom ramen for vardgarantin. Tillgdngligheten méts tva gdnger
om daret, var och host, men ska successivt utokas till ménatliga mitningar.
Den senaste mitningen gjordes i oktober 2010.

Eftersom en vdrdkontakt oftast inleds med ett telefonsamtal ar telefontill-
gangligheten en viktig frdga for alla utforare [25]. Inom ramen for vardga-
rantin kan telefontillgdngligheten maétas ndr landstingen har datoriserade
telefonisystem. Ett annat sitt att méta telefontillgéingligheten &r att fraga
dem som sokt kontakt med primédrvarden pa telefon om det var létt eller
svért att komma fram. Detta gors regelbundet i Vardbarometern. Det fram-
gar dé att det fortfarande d4r manga som tycker att det &r svért att fa telefon-
kontakt med vérdcentralen. I riket som helhet tyckte 20 procent av dem som
hade ringt under 2009 att det var svart eller mycket svart att komma fram.
Men skillnaderna mellan landstingen &r stora. I Varmland tyckte 37 procent
det var svart, medan motsvarande andel for Kalmar och Halland var 12 pro-
cent.

I oktober 2010 deltog 1074 véardcentraler av 1154 mgjliga i méitningen om
tillginglighet till 1dkarbesok. Detta var 6ver hundra fler jamfort med mars
manad 2009. Okningen formodas vara en effekt av vardvalsreformen.

Utfallet av métningen var detsamma 2010 som 2009. Av de patienter som
behovde triffa en ldkare fick 92 procent gora det inom sju dagar [25]. Upp-
gifter frdn patienterna sjdlva skiljer sig frdn vintetidsuppfoljningens data. I
den nationella patientenkiten for priméarvard, som genomférdes 2009, upp-
gav 17 procent att de hade fétt vinta mer &n sju dagar. Men skillnaden kan
bl.a. bero pé att métningarna avser olika tidsperioder och att svarsfrekven-
sen pa enkéten var 60 procent, medan véntetidsrapporteringen dr en totalun-
dersokning.

Vid vintetidsmétningen i oktober 2010 hade vérdcentraler som drevs i
privat regi tre procentenheter battre tillgidnglighet bade nér det géllde kon-
takt pa telefon och tid hos ldkare jamfort med offentligt drivna vardcentra-
ler.

Primérvardens tillgdnglighet handlar emellertid inte bara om véntetider
utan ocksd om geografisk och ekonomisk tillgénglighet. Som tidigare fram-
gatt (avsnitt Mangfald sid. 17) har antalet vardcentraler 6kat sedan vardvalet
infordes. Konkurrensverket beddmer att ca en halv miljon fler invénare kan
vidlja mellan minst tva vardcentraler som kan nas inom fem minuter med bil
sedan vérdvalet infordes och att 44 000 férre personer har mer &n 30 minu-
ters bilresa till ndrmaste vardcentral [29].

I ett internationellt perspektiv dr bade den geografiska och ekonomiska
tillgdngligheten inom svensk hélso- och sjukvérd god. I glesbygdsomrdden
ar det emellertid svart att sékerstélla en tillfredsstdllande personalbeman-
ning.
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Av de s.k. ULF-undersokningarna framgar att savil kvinnor som méin i
vissa fall avstatt frén att soka vérd trots att de upplevt att det funnits behov
av detta. Detta beror emellertid inte frimst pa langa resor eller bristande
ekonomiska resurser. Skélen var oftast att man ville véanta, inte hade tid eller
att vintetiden var for lang. Men bland de skdl som uppgavs fanns bade att
man inte hade radd och att man avstétt pa grund av langt avstind till virden-
het. Skillnader 1 geografisk och ekonomisk tillgénglighet innebar att varden
inte ar jamlik och likvérdig i hela landet.

Tillgang till sjukvard

Om vérdval 1 primédrvarden bidrar till att en 6kande andel i1 befolkningen
upplever att de har tillgang till den sjukvérd de behover ar dnnu for tidigt att
bedoma. I Vardbarometern fragar man respondenterna om detta oavsett om
de under det senaste aret har haft kontakt med sjukvérden eller inte®. Ande-
len som anser sig ha tillgang till saidan vard okade fran 69 till 78 procent
mellan 2004 och 2009. Men det fanns skillnader mellan olika aldersgrupper.
Yngre respektive dldre personer uppgav 1 betydligt hogre grad én de i yr-
kesverksam dlder att de hade tillgang till den sjukvard de behdvde. Diaremot
gick det inte att urskilja négra skillnader mellan kvinnor och mén [25].

Kontinuitet

Kontinuitet i kontakten mellan patient och ldkare skapar forutséttningar for
en trygg vard och en fortroendefull relation. Daremot kan besok hos olika
tillfalliga ldkare ge kénslor av oro och utsatthet i vad som upplevs som en
historields, oforutsdgbar och hackig vérd utan tydliga mal och uppf6ljning
[36]. Detta framgick av en kvalitativ studie som genomférdes i samband
med Socialstyrelsens uppfoljning av den nationella handlingsplanen for ut-
vecklingen av hilso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Inom ramen f6r
detta uppfoljningsarbete genomfordes ocksd tva omfattande befolkningsen-
kiter. I dessa fanns bl.a. en fraga om 1 vilken utstrickning de som besokte
primdrvarden fick triffa samma ldkare. Denna fragestéllning finns numera
inte med varken 1 Vardbarometern eller i Nationell patientenkédt — primaér-
vard. Men uppgifter om fast ldkarkontakt i primérvarden finns med i Vard-
barometern.

En klar majoritet av befolkningen, ca 90 procent, anser att det ar viktigt
med fast ldkarkontakt 1 primérvarden. Det var ocksa fler som 2009 hade en
saddan kontakt jamfort med 2005, 57 procent jamfort med 40 procent. Men
dven 1 detta avseende var skillnaderna mellan olika landsting betydande
daven om de hade minskat nagot. I Vastmanland uppgav 73 procent av be-
folkningen att de hade fast ldkarkontakt 2009. I S6rmland var motsvarande
andel 39 procent.

I de flesta landstings vardvalssystem listar sig enskilda personer i1 forsta
hand pa vardenhet. Listning kan sedan ske pd en enskild lédkare, men dé ar
det i regel vardenheten som ansvarar for att detta sker. I Blekinge registreras
emellertid valet av fast ldkarkontakt i landstingets listningssystem. I Stock-

® Det bér noteras att denna fraga avser all sjukvard och inte enbart primarvarden.
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holm kan invénarna lista sig antingen hos en lékare vid en vérdenhet eller pa
en véardenhet.

Kammarkollegiet har fatt synpunkter frdn den medicinska professionen
och patientforetradare att forekomsten av personlig kontakt mellan ldkare
och patient har minskat genom vardvalet. Detta, menar man, ir en f6ljd av
att enskilda personer i stor utstrickning ndjer sig med att lista sig pa en
vardenhet och bortser fran den lagstadgade rétten till en fast ldkarkontakt.
Utan en fast ldkarkontakt finns det inte ndgon ldkare som har eller kénner ett
direkt ansvar for den enskilde, varfor vardens medicinska kvalitet riskerar
att forsamras [22].

Att vardvalet 1 primarvéarden bidragit till att fiarre personer numera har fast
lakarkontakt kan inte, 1 varje fall inte dnnu, utldsas av uppgifter frdn Vérd-
barometern aren 2007, 2008 och 2009. Bland de landsting som hade infort
valfrihetssystem i primirvarden senast vid halvérsskiftet 2009’ hade andelen
1 befolkningen som uppgav att de hade en fast lakarkontakt dkat i tre av fem
landsting, varit ofordndrad i ett och sjunkit ndgot jamfort med 2008 men
okat jamfort med 2007 1 ett, tabell 3. Men fordndringarna édr, med undantag
av Kronoberg, sa smi att det dr omojligt att dra nagra slutsatser om vardva-
lets eventuella effekter pa fast lakarkontakt.

Tabell 3. Andel av befolkningen med fast ldkarkontakt i vissa landsting aren 2007—-
20009.

Landsting 2007 2008 2009
Halland 56 59 57
Vastmanland 73 73 73
Stockholm 59 66 67
Kronoberg 34 35 40
Region Skane 65 68 69

Kalla: Vardbarometern

Patientupplevd kvalitet

Den forsta nationella patientenkiten® genomfdrdes 2009 och handlade om
primdrvarden. Under 2010 handlade patientenkéterna frimst om psykiatri
och somatisk vird, men flera landsting genomforde ocksa en andra uppfolj-
ning av primdrvarden. Under hésten 2011 kommer alla landsting att upprepa
primdrvardsmétningen.

Drygt 160 000 personer, som besokte ldkare i primdrvarden under sep-
tember 2009, graderade sina erfarenheter inom foljande omraden; helhetsin-
tryck, bemoétande, delaktighet, information, tillgdnglighet, fortroende, upp-
levd nytta och om man kunde rekommendera vardenheten/ldkaren. Uppgif-
ter finns dels for varje vardcentral inom respektive landsting, dels pa lands-
tingsniva. P4 alla de nimnda omrédena ligger

e Halland, Kalmar och Kronoberg genomgéende Gver riksgenomsnittet

’ Gotland inférde vardval i priméarvarden fr.o.m. 2009 men uppgifter fran Gotland finns
inte med i Vardbarometern.

® Nationell Patientenkét &r ett samlingsnamn for en serie matningar av den patientupplev-
da kvaliteten i varden, som ska genomféras varje ar.
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e Stockholm, Gotland, Jamtland, Viastra Gotaland och Varmland
genomgaende pa riksgenomsnittet
e Sormland och Ostergétland genomgaende under riksgenomsnittet.

For 6vriga landsting varierar omdomena.
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Jamlik och likvardig vard och omsorg

Under senare ar har uppmairksambhet 1 allt hogre grad riktats mot att vard inte
alltid kommer alla till del pa lika villkor. De som bor i glesbygd har t.ex.
farre vardkontakter jamfort med dem som bor i titort. Denna skillnad har
dessutom Okat dver tid. Det finns &ven skillnader i vardutnyttjande mellan
personer med olika utbildningsbakgrund. Trots hégre grad av ohilsa avstér
t.ex. personer med grundskoleutbildning oftare fran likarbesdk dn de med
hogskoleutbildning [31].

Hélsan dr ocksa ojamlikt fordelad bland olika grupper i befolkningen.
Ddodstalen 1 s.k. atgardbar dodlighet dr betydligt hogre for utlandsfodda och
lagutbildade dn for svenskfodda och hogutbildade. Till detta kommer att
ladkemedelsbehandlingen vid flera stora folksjukdomar dr mindre dandamaéls-
enlig for de forstndmnda grupperna jamfort med de sistndmnda. Det géller
bl.a. behandling vid hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke. Hogutbildade ordine-
ras oftare nyare och dédrmed dyrare likemedel. Nér det giller dldre personer
har de med lag utbildning en mer riskfylld ldkemedelsanvdndning bade nar
det géller olampliga likemedel och olika kombinationer av likemedel [31].

Samtidigt som det finns manga exempel pa att hilso- och sjukvéarden inte
lyckas ge vérd pa lika villkor dr det svart att avgora hur pass ojamlik varden
ar. Skillnaderna mellan landsting i den vard som ges kan ibland vara storre
an den som ges till olika grupper [32].

Utredningen om patientens ritt konstaterade 1 sitt slutbetinkande, SOU
2009:84 Regler for etablering av vardgivare, att det pa flera omraden ar vél
belagt att det finns skillnader i varden som inte motsvaras av skillnader i
behov [2]. Utredningen konstaterade ocksé att avvikelserna fran malet om
en god vérd pa lika villkor inte bara &r allvarliga for de patienter som pa
olika sétt blir forfordelade. Ladngvariga och systematiska avsteg frdn detta
mal undergriaver ocksa tilliten till hilso- och sjukvardssystemet. Huruvida
valfrihetssystem bidrar till att minska ojdmlikheten i1 varden eller riskerar att
Oka den blir da en central frdga. Men i utredningen om patientens rétt fors
diskussionen 1 forsta hand utifran omraden dér patientens stillning dr svag
och inte utifran olika gruppers mojligheter att hdvda sig i olika vardvalssy-
stem. Béda perspektiven ar relevanta i diskussioner om valfrihetssystem ur
ett befolknings- och patientperspektiv, men i denna rapport fokuseras pd det
sistnimnda perspektivet.

Valfrihetssystem och jamlikhet

Vilka for- och nackdelar valfrihet innebér for patienter ur ett jamlikhetsper-
spektiv har hittills frdmst belysts 1 internationella studier. En genomgéng av
sadana studier har bl.a. gjorts av forskare fran universiteten i Manchester
och Plymouth [34]. De konstaterar att valfrihetssystem kan fa en del oforut-
sedda konsekvenser, t.ex. nér det géller effektiviteten. Sannolikt bidrar val-
frihet ocksa till 6kade kostnader och snarare till att ojdmlikheten 0kar dn
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tvartom. Men det finns ocksa fran savil teoretiska som praktiska utgédngs-
punkter exempel som talar for att val i varden under vissa omstdndigheter dr
till fordel for patienter. Det finns emellertid, enligt den genomgéng dessa
forskare gjort, foga evidens for att patienter vill ha mer valfrihet i virden
annat dn nér den ndra varden fungerar daligt eller vintetiderna ar 1anga.

Aven om valfriheten inte utnyttjas i ndgon stdrre utstriickning kan méjlig-
heten att vélja 1 sig stimulera utforare att utveckla vardens kvalitet. Men
mojligheten att vdlja, menar dessa forskare, kan resultera 1 vinnare och for-
lorare, dar de rika och vilutbildade far fordelar om inte sérskilda &tgéarder
vidtas for att stodja missgynnade grupper. I studien framhalls ocksé att pati-
enter onskar bli mer involverade 1 sddana beslut som roér deras egen vérd.
Oftast deltar de mycket mindre i sddana beslut dn de skulle 6nska [34].

Svenska studier bade om hur olika befolkningsgrupper anvinder sig av de
mojligheter ett valfrihetssystem kan ge och pa vilka grunder eller enligt vil-
ka kriterier man viljer dr d&nnu fa. 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. Statskontoret har t.ex. i en rapport
uttalat att det finns ’en uppenbar risk att tillgangen till vélfardstjansterna blir
ojamlik. Resursstarka individer, som 1 hogre grad efterfragar information
och ockséd har forméga att sjédlva finna den, gynnas i forhéllande till mer
resurssvaga individer” [20]. Sjélvstindiga beslut kan t.ex. forsvaras pa
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 pd sé sitt fa hogre vinst. Fragan blir d4 av vem och pa vilket
sétt de som inte anses som “attraktiva kunder” ska tas om hand [30].

Konsekvensanalys av Fritt val i hemtjansten, Kristianstad

Kristianstad kommuns verksamhetscontroller samt ndmnd- och planerings-
sekreterare paborjade i slutet av 2010 en konsekvensanalys av Fritt val 1
hemtjansten. Syftet dr att identifiera framtida risker som inférandet av Fritt
val 1 hemtjénsten kan medfora. Malet dr att infora nddvéindiga forbéattrings-
atgérder, ndr och om sé behdvs.

Konsekvensanalysen av Fritt val utfors utifrdn perspektiven medborgare,
medarbetare, utveckling, ekonomi och organisation. Analysen &r inte slut-
ford, varfor det dnnu inte finns ndgra resultat att redovisa.

Uppféljning av Vardval Stockholm

Karolinska institutets folkhidlsoakademi har 1 sin uppfoljning av huslékar-
systemet inom Vérdval Stockholm studerat dess inverkan pa fordelnings-
aspekter 1 relation till kon, alder och socioekonomiska faktorer [19]. Tidiga-
re studier hade ndmligen visat pd skillnader i behov mellan kvinnor och
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méan, men framfor allt mellan olika aldersgrupper. Inkomster och ohélsa ar
ocksa ojamnt fordelade inom landstinget.

Under aren 2008-2009, dvs. efter det att vardvalsreformen inforts, 6kade
bade kvinnors och méns mottagningsbesok hos lakare markant. Procentuellt
sett var 0kningen ungefar densamma for kvinnor och mén, mellan 13—-15
procent 2008 och mellan 6—7 procent 2009. Under samma period minskade
mottagningsbesoken hos sjukskoterskor. Aven for dessa besdk var minsk-
ningen ungefir jimnt fordelad mellan kvinnor och mén.

I samtliga de studerade aldersgrupperna 0—14 ar, 15-64 ar, 65—74 ar och
75 &r och dldre okade mottagningsbesoken hos ldkare. I den &ldsta alders-
gruppen var emellertid 6kningen lagre jamfort med Gvriga grupper samtidigt
som mottagningsbesdken hos sjukskoterskor under aktuell period minskade
mer bland barn och dldre &n 1 andra aldersgrupper.

Forandringar av vardutnyttjande och resursfordelning mellan geografiska
omraden har utgatt fran att kommuner och stadsdelar rangordnats efter me-
delinkomst. Eftersom tillgangen till socioekonomiska variabler péd individ-
niva inte fanns tillgdngliga 2008 och 2009 anvédndes omradesdata. Cirka 10
procent av invénarna var listade utanfor sin stadsdel eller kommun aktuell
period. Data 6ver vardutnyttjande och resurser ar déarfor inte helt jimforbara
dé vardutnyttjandet dr baserat pd invdnarnas konsumtion i respektive omra-
de, medan resurserna dr produktionsrelaterade, dvs. bestdllarkostnaden for
vardgivare inom ett visst geografiskt omréde.

Folkhélsoakademin har i uppfoljningen anvént ldkarbesok som en indika-
tor pa vardutnyttjandet. Innan Vérdval Stockholm var andelen ldkarbesok
hogst 1 den rikaste kvartilen. Under vardvalet 6kade ldkarbesoken mest i
omriden med lagst inkomst, medan resursfordelningen mellan kommuner/
stadsdelar efter medelinkomst uppvisade motsatt monster. Den rikaste kvar-
tilen dkade sin andel av de totala resurserna medan 6vriga kvartiler minska-
de. Resurser omfordelades alltsd fran omraden med ldgre medelinkomst till
omriden med hog medelinkomst.

Konsekvenserna av Vardval Stockholm f6r utsatta grupper och skillnader
mellan socioekonomiska omraden sammanfattas i rapporten pa foljande sitt:
”De vardtunga patientgrupperna uppvisar en stérre 6kning av vardutnyttjan-
det @n genomsnittsbefolkningen, vilket tyder pa att dessa grupper inte dis-
krimineras. Patienter i omrdden med ldgre inkomster har haft den storsta
Okningen av ldkarbesok, medan resursokningen till virdgivare varit storre 1
omraden med hég inkomst. Omraden med ldgre inkomst erhaller dock dven
fortsdttningsvis en storre andel av resurserna.”

Tva ar ar en relativt kort tid, nér det géller att folja upp och utvérdera en
valfrihetsreform av detta slag. Forfattarna framhéller att resultaten darfor
bor tolkas med forsiktighet, men att de utgoér grund for en langsiktig utvér-
dering av Vérdval Stockholm.

Fordelningsaspekter av det slag som f6ljts upp 1 Stockholms léns lands-
ting har inte berdrts i uppfoljningen av Vérdval Halland [17] och inte heller
1 Vardval Viastmanland.
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Valfrihet och likvardighet

Verksamhet som bedrivs inom ramen for vad som ér ett offentligt dtagande
ska priglas av saklighet, opartiskhet och allas likhet infor lagen oavsett om
verksamheten bedrivs i offentlig eller privat regi. Blomqvist och Rothstein
gor en ingdende genomgang av detta med utgédngspunkt frdn den svenska
grundlagen [5]. Inom hélso- och sjukvarden kommer denna likhet infor la-
gen till uttryck genom “God vérd pé lika villkor”, som alltsd ska prigla
verksamheten oavsett vem som utfor den. Men valfrihet och konkurrens
fokuserar pé effektivitet och vinster. Da véicks frdgan om hur incitament for
en likvérdig vard och omsorg dver hela landet kan bildas. Det finns ocksa
faktorer som talar for att vardvalssystem riskerar att bidra till 6kade skillna-
der 1 vard och omsorg 6ver landet. Till dessa hor problem med att sdkra till-
fredsstdllande personaltdthet i glesbygd, risk for att resurser snedfordelas
vid etableringsfrihet och att prestationsrelaterad erséttning ldmnas med
samma belopp utan hénsyn till sociala skillnader i ohdlsa/virdbehov [5].

Det finns ocksa farhagor om att okade valmojligheter kan medfora att
medborgarna forvéntas ta ett storre ansvar for att hilla samman vérd- och
omsorgsinsatser som involverar flera parter [2]. Landstingsrevisorerna i
Stockholms léns landsting har ocksa i en projektrapport pétalat att det sak-
nas incitament som frimjar vardprocessen 1 granssnitten mellan utforare
[33]. Varden av dldre med sammansatta behov styrs inte utifrdn en helhets-
syn och blir fragmentiserad. Revisorerna patalar ocksa att husldkarmottag-
ningarnas koordinatorsroll dr otydlig och att det finns brister i forutséttning-
arna att uppfylla denna roll. Som f6ljd saknas en sammanhallande funktion
for de éldres vard.

Alla kommuner erbjuder hemtjanst men villkoren &r olika. I Sverige fanns
2008 cirka 154 000 personer med bistdndsbedomda hemtjanstinsatser. Drygt
100 000 av dem hade hosten 2010 mdjlighet att vélja utforare, vilket dr be-
tydligt fler jamfort med 2009. Men det innebar ocksa att var tredje person
med bistdindsbedomd hemtjinst da inte kunde vélja utforare.

Niér olika utférare av vard och omsorg profilerar sina tjdnster kan forut-
sdttningarna for en likvirdig vard oka. I varannan kommun som inf6rt val-
frihetssystem finns ocksé utforare som valt att profilera sin verksamhet for
att tillgodose specifika behov hos personer med bistdndsbedémda hem-
tjénstinsatser. Oftast profilerar de sig genom att erbjuda personal med speci-
fik sprakkompetens t.ex. personal som talar finska eller andra minoritets-
och invandrarsprak. Aven specifika behov kopplade till etnisk tillhorighet
eller religion dr en profileringsfrdga, inte minst for utférare som erbjuder
sarskilt boende [37].

Men en profilering av verksamheten kan ocksé riskera att oka skillnader-
na i vard och omsorg.
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Diskussion

Tva overgripande fragestdllningar priaglar Socialstyrelsens uppdrag. Den
ena handlar om huruvida valfrihetssystem bidrar till att stidrka den enskildes
stillning inom vérd och omsorg. Den andra handlar om huruvida valfrihets-
system bidrar till att alla, oavsett utbildningsniva, etnisk tillhorighet, kon
och socioekonomisk grupp vid likvéardiga behov far likvérdig vard och om-
sorg oavsett var 1 landet de bor. Denna delredovisning fokuserar pad den
forstndmnda fragestillningen. Den andra kommer att prigla den slutliga
redovisningen dd ocksa fragan om huruvida nigra befolknings- och patient-
grupper gynnas eller missgynnas av valfrihetssystem kommer att beroras
narmare.

Starkt stallning — finns forutsattningarna?

Forutsattningarna fér mangfald beror pa var man bor

Generellt sett dr enskildas mdjligheter att vilja mellan &tminstone tvd utfo-
rare god 1 landet. I flera landsting har 1 priméarvarden savél antalet vardenhe-
ter som antal vardenheter som drivs i privat regi 6kat. Det kan emellertid
vara svart att attrahera alternativa vardgivare 1 till ytan stora men befolk-
ningsmassigt sma kommuner t.ex. i Norrlands inland. Det finns oftast inte
underlag for mer dn en vardenhet. Om négon vill etablera sig for att forsdka
konkurrera ut en befintlig virdcentral krivs stor ekonomisk uthéllighet och
aven om konkurrenten skulle vara framgangsrik skulle det é&ndé bara resulte-
ra i en utforare.

Ocksa inom kommunernas vard och omsorg har flera nya foretag etable-
rats med stod av LOV. I glesbygden &r det framfor allt lokala, mindre fore-
tag som driver verksamhet. Jimfort med en vardenhet i primérvarden krivs
inte lika stort befolkningsunderlag for verksamhet inom t.ex. hemtjénst och
de flesta nyetablerade foretag dr sma [37]. Det dr ocksd mojligt att dela upp
bl.a. hemtjinsten i olika geografiska omraden. Leverantorer behover alltsa
inte forbinda sig att leverera sin tjdnst till alla dem som i kommunen har rétt
till den. Att pd motsvarande sitt ange sirskilda geografiska forutsattningar i
forfragningsunderlagen om primédrvérd &r inte mojligt. En vardgivare maste
betjéna alla som &r bosatta i berdrt landstinget och som viljer att teckna sig
hos vardgivaren i fraga. En leverantor av primarkommunal vard och omsorg
har daremot mojlighet att ange ett kapacitetstak for sina tjanster. Mojlighe-
terna att anpassa verksamheten till den ambition utférarna har och de forut-
sdttningar som finns dr pa sa sitt bittre inom kommunernas vard och om-
sorg dn inom landstingens primédrvard i landets glest bebyggda delar.

Det ér knappast mdjligt att uppna en mangfald utférare av vard och om-
sorg over hela landet for enskilda personer att fritt vélja bland. Myndigheten
for tillvaxtpolitiska utvédrderingar och analyser har patalat att hinsyn maste
tas till sddana realiteter som befolkningsmingd och foretagsdensitet nir
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kundvalsmodeller infors och att det kan vara svart att fa till stind en mang-
fald av foretag i vissa regioner [7].

Att byta utférare ar administrativt enkelt

Béde inom kommunernas och inom landstingens vardvalssystem dr det ur
administrativt hdnseende enkelt for den enskilde att byta utforare. Inget
landsting begrinsar antalet omval som en enskild person far gora under ett
ar, medan ndgra kommuner tillimpar en viss begransning av antalet omval.
Uppségningstiden varierar ocksd bland kommunerna fran fem dagar till en
manad.

Mojligheten att byta utforare stirker den enskildes stillning 1 varden och
omsorgen ndr pengarna foljer den enskilde och hans eller hennes val. Vet-
skapen om att vara utbytbar ger vard- och omsorgsgivarna incitament att
anstranga sig for att erbjuda de tjidnster de atagit sig och pa sadant sitt att de
som behover dessa tjanster blir ngjda. Det &r alltsé inte bara det aktiva valet
som starker den enskilde utan ocksa den potential som finns i det fria valet.

Forfragningsunderlagen styr tjansteutbudet

Forfrdgningsunderlagens innehdll och utformning avgdr dels huvudméannens
mojligheter att uppfylla det ansvar som de aldggs 1 lagar, forordningar och
foreskrifter, dels befolkningens och enskilda personers mdjligheter att be-
doma vilka tjanster de kan forvdnta sig och utkrdva av utforarna. Darfor
madste utforarnas uppdrag som det formuleras i respektive forfragningsun-
derlag framstd som otvetydigt. Detta dr ocksa viktigt ur konkurrensneutrali-
tetshinseende. Det méste ocksa framgé vilka mal och resultat utférarna ska
uppna och hur dessa foljs upp och kontrolleras.

Valfrihetssystemen ska dven ge utrymme for och stimulera till innovation.
Olika utforare ska kunna profilera sig och sin verksamhet for att pa sa satt
béttre kunna mota befolkningens onskemal om en individuellt utformad
vard och omsorg. Genom enskilda personers inflytande 6ver vard och om-
sorg ska en kontinuerlig utveckling av omsorgsinsatser och behandlingsme-
toder stimuleras, liksom nya arbetssitt och sétt att organisera vard och om-
sorg.

Den profilering som hittills skett bland utférarna ar 1 princip begrinsad till
vard och omsorg pa olika sprik och vid mer flexibla tidpunkter. Det finns fa
— om nagra — exempel pa att verksamheternas innehall eller inriktning for-
andrats. Pa sé sdtt har begreppet valfrihet hittills haft en avgrinsad betydel-
se. Det handlar framst om val av utforare, dvs. vem som utfor eller formed-
lar tjdnsterna. Men det ska ocksd kunna handla om att den enskilde far en
vidgad roll nér olika rehabiliteringsinsatser eller behandlingsterapier ska
vidljas. Om tjansteutbudet inom hemtjénsten kan varieras eller inte beror pa
hur reglerna om hur beslut om insatser utformas.

Indikatorer som speglar resultat behover utvecklas

For att kunna f6lja upp vard och omsorg pagar lokalt, regionalt och natio-
nellt ett intensivt arbete med att utveckla indikatorer. Det giller inom savél
socialtjdnsten som hélso- och sjukvérden. Men det finns risk for att indika-
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torer och matt 1 viss utstrackning avspeglar det som ar létt att méta snarare
an det som &r vésentligt att méta. I en situation med en méngd utférare med
olika inriktning, skilda omsorgsinsatser och behandlingsmetoder, olika sétt
att arbeta och organisera verksamheten kan det vara svérare att bedoma om
en likvardig vard och omsorg ges pé lika villkor 6ver hela landet. Den stora
utmaningen i detta sammanhang dr att utforma indikatorer och métt som
avspeglar vad utférarna uppnatt och med vilken kvalitet och inte hur, dvs.
utveckla mél- och resultatstyrningen. En likvirdig vard och omsorg behdver
inte, kanske inte ens ska, vara detsamma som en likformig.

... liksom informationen till befolkningen och patienterna
Bristen pd information antas vara det enskilt storsta problemet nir det géller
befolkningens och patienters mojligheter att utnyttja sin valfrihet inom vérd
och omsorg. Statskontoret har listat fem kriterier for vilken information den
enskilde behover i ett valfrihetssystem. Information maste finnas om

e att det finns en valmojlighet
vad som hdnder om man inte véljer och hur omval gar till
vilka utforare det finns och vilka tjinster de erbjuder
skillnader och likheter mellan utférarna
olika kvalitetsaspekter.

Det ar framfor allt nér det gdller kvaliteten 1 de tjénster olika utforare erbju-
der som den stora informationsutmaningen ligger. Den sidrskilde utredaren
som pa regeringens uppdrag undersokt hur patienternas och medborgarnas
behov av kvalitetssikrad och littillgénglig information om kvaliteten och
tillgéngligheten 1 hélso- och sjukvarden ska kunna tillgodoses och utvecklas
redovisar sina forslag inom kort, i mars 2011 [4].

Kunskapen om pa vilka grunder en individ viljer vard- och omsorgsgiva-
re dr emellertid begransad. Allmént sett tycks geografisk nirhet, kontinuitet
och kvalitet vara viktiga faktorer. Av de dokumenterade erfarenheter som
finns tycks kontinuitet vara av sddant viarde for den enskilde, att det till viss
del kan forklara varfor sé fi tycks utnyttja mojligheten att byta utforare.

Forskning om preferenser vid vérdval 1 primédrvarden tyder ocksd pa att
kvalitet dr en viktig faktor i samband med védrdval. Men ofta saknar med-
borgarna relevant information bade om vérdgivare och om behandlingsal-
ternativ. Det dr ocksd en svér uppgift att ge medborgarna ett bra underlag
och en oberoende information for vilgrundade val. Nagot klart samband
mellan information och forbittrad service har heller inte kunnat pavisas i
tillgédnglig forskning.

Sammanfattande beddmning

En grundforutséttning for att enskilda personers stéllning ska stérkas i vard
och omsorg &r att pengarna foljer den enskildes val. Valfrihetssystemen i
socialtjanst och primdrvard ar ocksa utformade pa sé sitt att de uppfyller
denna fGrutséttning.

I vilken méan andra forutséttningar finns for att enskilda ska stérka sitt in-
flytande kan variera 6ver landet och behdver 1 vissa fall utvecklas. For en
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majoritet av befolkningen finns det ganska goda fOrutsittningar att vilja
mellan olika utforare. Men det giller inte alla. I de omraden dér det saknas
forutséttningar eller dr svart att fa till stdnd en mangfald utforare saknar be-
folkningen ocksd den maktpotential som mdjligheten att byta utforare inne-
bar.

Niér det finns fler utforare att vélja bland ar det, ur administrativt hénse-
ende, enkelt for den enskilde som s& Onskar att byta. Detta géiller bdde lands-
tingen och de kommuner som infort valfrihetssystem enligt LOV.

Den enskilde behover information for att kunna gora ett vl underbyggt
val. Men den information som finns i dag &r bristfillig. Det saknas ocksé
kunskap om vad befolkning och patienter anser vara relevant information
och hur de onskar fa den presenterad. I det fortsatta utvecklingsarbetet dr det
viktigt att involvera mottagarna av informationen.

Likvardig vard och omsorg till alla

Om valfrihetssystem bidrar till en mer jdmlik och likvérdig vard och om

vissa grupper gynnas eller missgynnas av saddana system ir fragestéllningar

som kommer att berdras ndrmare i samband med slutredovisningen. Det
giller bl.a. foljande:

e Hailso- och sjukvéirden ér inte jamlik 1 dag och valfrihetssystem 1 sig
bidrar knappast till 6kad jimlikhet. Det finns snarare risk for att resurs-
starka individer, som i hogre grad efterfragar information och som ocksa
har formaga att sjdlva finna den, gynnas i forhdllande till mer resurssva-
ga individer.

e Vardvalssystem innebar inte bara mojligheter for den enskilde utan med-
for ocksé krav. Genom vélgrundade val forviantas den enskilde bidra till
att kvaliteten i vird och omsorg utvecklas. Den enskilde forvéntas ta
reda pa vilka alternativa utforare det finns att vélja mellan och bedéoma
deras mgjligheter att tillgodose de vard- och omsorgsbehov just hon el-
ler han Onskar.

e Minniskor har skiftande forutsdttningar att fatta sjélvstindiga beslut
t.ex. till f6ljd av sjukdom eller bristande kognitiv forméga. Behover de
ha hjélp att vélja utforare och 1 sé fall pa vilket sitt?

e Det fanns, redan innan antalet utférare inom vard och omsorg 6kade till
foljd av LOV, brister i den samordnade védrdplaneringen. Fragan dr vad
som hénder nér det blir fler utforare.

e For dem som behdver vard och omsorg ar kontinuitet viktigt. Det géller
framfor allt 41dre méinniskor. Privata utforare, som onskar etablera sig pa
en ort dir néstan alla redan ar listade, dr emellertid beroende av “kund-
rorlighet”. Detta kan eventuellt ge upphov till intressekonflikter.

I ett ldngre tidsperspektiv dr det ur folkhidlsohdnseende relevant att folja om

konkurrensen om befolkningen kan bli s& omfattande att vardenheter blir

alltfor bendgna att mota individers onskemal och krav pa medicinering eller
annan behandling som inte &r medicinskt motiverad och inte frimjar hilsa
och livskvalitet.
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