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Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har enligt férordningen (2010:1385) till uppgift att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och forhallanden
inom hélso- och sjukvarden, tandvarden samt i granssnittet mellan varden och omsorgen. Det &r i
detta perspektiv som Vardanalys yttrande tar sin utgangspunkt.

Den foreslagna lagandringen innebdr att landstingen inte langre ar skyldiga att ha vardvalssystem i
primarvarden enligt lagen om valfrihetssystem, LOV (2008:962). Landstingen far dock sjalva besluta
om att infora valfrihetssystem enligt denna lag. Inom vardvalssystem enligt LOV ska alla utférare
behandlas lika, om det inte finns skal foér nagot annat. Ersattningen fran landstinget till utférare ska
folja den enskildes val av utférare. | landsting som viljer att inte tillampa vardvalssystem enligt LOV
ska aven fortsattningsvis den enskilde kunna vélja utférare obegransat inom landstinget. Dock stalls
inte nagot krav pa att ersattningen till utforaren ska folja den enskildes val.

Sammanfattning av remissyttrandet

Myndigheten for vardanalys avstyrker forslaget mot bakgrund av att myndigheten anser att
remisspromemorian inte utgor ett fullgott underlag for ett stallningstagande. Bristerna bestar bl.a. i
att: 1. De problem som anges som grund fér den foreslagna lagandringen &r otillrdckligt preciserade
och belysta. 2. Det &r otillrdckligt belyst att den foreslagna lagandringen atgardar de problem som
angivits pa ett dndamalsenligt sitt. 3. Det saknas en konsekvensanalys ur bland annat ett
patientperspektiv.

De problem som anges som grund for den foreslagna lagdandringen ar otillrackligt preciserade och
belysta

| remisspromemorian anfors tva skal till forslaget; dels att “obligatoriska vardvalssystem inskranker
det kommunala sjalvstyret”, dels att “"det inneburit en systematisk snedférdelning av skattemedel
dar olénsamma (Sic!) omraden har prioriterats pa bekostnad av andra”. Dessa skdl och problemen
som ligger bakom dem har dock inte utvecklats narmare i promemorian. Det ar saledes inte majligt
att utldsa de bakomliggande resonemangen som forts och vilka avvdganden som gjorts, vilket far
anses vara en stor brist. Myndigheten anser att det hade varit vardefullt att fa ta del av en diskussion
kring problemen utifran vad tidigare utvarderingar och forskning pa omradet visat.

Skdl 1: ”"Obligatoriska vardvalssystem inskrénker det kommunala sjélvstyret”

Ett bortagande av landstingens obligatorium kring inforandet av valfrihetssystem medfor otvetydigt
ett okat kommunalt sjdlvbestimmande. Detta starker mojligheterna for landstingen att planera
vardutbudet i det egna landstinget. Samtidigt maste papekas att landstingen dven inom ramarna for
ett obligatoriskt vardvalssystem har goda forutsattningar att styra 6ver vardutbudet. Genom att



svara for utformningen av sitt vardvalsystem, inklusive konstruktionen av ersattningsmodellen, har
landstingen mojlighet att styra 6ver inriktningen och utbudet pd ett sddant satt att det svarar mot
lokala forutsattningar, behov och prioriteringar. Landstingen har ocksa utnyttjat denna majlighet att
utforma, och vid behov justera, sina vardvalsmodeller. 14 av 21 landsting justerar exempelvis
ersattningen till utforarna utifrdn geografiskt lage (Lindgren 2014). Vid sidan av utformningen av
vardvalssystemet har landstingen ocksa majlighet att komplettera vardutbudet genom etablering av
egen verksamhet eller upphandling av annan utférare.

Det hade vidare varit vardefullt om promemorian belyst avvagningen mellan 6kat kommunalt
sjalvbestammande och forutsattningarna for en vard pa lika villkor i hela landet. Vardanalys ser risker
kring att den féreslagna lagdndringen medfor forsamrad likvardighet 6ver landet.

Skdl 2: Obligatoriska vdrdvalssystem har ”...inneburit en systematisk snedférdelning av skattemedel
ddr olébnsamma omraden har prioriterats pa bekostnad av andra

Vardanalys tolkar “olénsamma omraden” som en felskrivning dar det som avses ar att det som kan
beskrivas som ”“lénsamma omraden” har prioriterats pa bekostnad av omraden med stérre behov.
For att kunna ta stallning till promemorians forslag hade det dock varit 6nskvart att detta skal
preciserats och belysts ytterligare, samt att dven ytterligare konsekvenser av lagforslaget berorts.

De overgripande syftena med ett valfrihetssystem i termer av 6kad kvalitetskonkurrens och starkt
patientmakt forutsatter att patienterna har mdjlighet till reell valfrihet. Vi finner att vardvals-
reformen bidragit till att 6ka valfriheten for en stor del av befolkningen. Konkurrensverket (2012)
anger att 79 procent av invanarna har mindre an fem minuter ldngre resa med bil till den nast
narmaste vardcentralen an till den ndrmaste efter reformens genomférande. Samtidigt ar det en del
av befolkningen, framst i glesbygd och i Norrland som inte ar féremal for 6kad valfrihet avseende att
valja mellan vardgivare i olika regi. Skulle vardcentralerna fordelas efter behov skulle det ocksa finnas
ett okat antal i glesbygd. Denna brist pa vardcentraler i glesbygd fanns aven fére vardvalet.
Sammantaget pekar detta pa att den okade reella valfriheten framest tillfallit dem i stérre stader och i
omraden med redan hog tillganglighet och att det fortfarande finns brister i vardutbudets fordelning
utifran behov.

Vid sidan av antalet vardcentraler har ocksa den faktiska bemanningen av ldkare stor betydelse for
tillgdngligheten. Utifran tillganglig statistik dr det dock svart att beddma om vardvalsreformen
forbattrat eller forsamrat mojligheterna att rekrytera ldkare till primarvarden. | flertalet landsting
rapporteras om en brist pa allmanldkare (Sveriges Lakarforbund 2013). Vi ser att bland de landsting
som har hogst lakartdthet inom priméarvarden finns saval landsting i glesbygd som i tatorter.
Fordandringen av den relativa rangordningen i lakartdathet mellan landstingen under aren 1998 — 2012
visar dock att landsting som Uppsala, Halland Jonk&ping och i viss man Stockholm forbattrat sina
positioner, medan landstingen i Dalarna, Vésternorrland och Orebro fallit i rangordning. Resultaten
indikerar en risk for att vardvalet paverkat mojligheterna att rekrytera ldkare i vissa mer
glesbebyggda delar av landet pa ett negativt sétt.

Vad galler vardutnyttjandet pavisar en rad studier ett generellt 6kat vardutnyttjande bland
befolkningen sedan vardvalssystem blev obligatoriskt. Vardutnyttjandet i primarvarden tycks ha 6kat
for flertalet grupper, men 6kningen ar inte jamnt fordelad. Vardutnyttjandet har exempelvis 6kat
mer hos befolkningen i stort dn hos vissa vardtunga grupper, mer bland aldre personer i relation till



yngre och det tycks dven ha okat mer bland dem med hogre inkomster an individer med lagre
inkomst. Dessa monster har setts saval i Stockholms lan landsting som i Region Skane (Vardanalys
2014, Beckman och Anell 2013). | Stockholm ses dven en 6kad relativ tilldelning av resurser i
héginkomstomraden samtidigt som antalet besdk oOkat relativt sett mer i laginkomstomraden
(Rehnberg m. fl. 2013).

Vardanalys har i ett antal rapporter utrett fragan om konsekvenser av inférandet av vardvalssystem i
primarvarden ur ett patient- och medborgarperspektiv. | dessa kartlaggningar har vi bl. a. pekat pa
problem och brister avseende férdelningen av priméarvardens vardutbud efter behovet i
befolkningen, som exemplifierats ovan. Vid en samlad bedémning av lagforslaget finns dock dven
andra utvarderingsresultat att ta hansyn till. | Bilaga 1 — som sammanfattar de huvudsakliga
iakttagelser som Myndigheten tidigare presenterat kring vardvalets konsekvenser — anges en rad
ytterligare aspekter som det vid en bedomning av lagforslagets konsekvenser ocksa vore 6nskvart att
promemorian resonerat kring.

Det ar otillrdckligt belyst att den foreslagna lagdndringen atgardar de problem som angivits pa ett
dndamalsenligt satt

Ovan har vi pekat pa nagra problem och brister avseende fordelningen av priméarvardens vardutbud
efter behovet i befolkningen som kan ses i samband med vardvalet. Fragan &r dock vilka utékade
mojligheter att styra resursfordelningen till olika omraden som i praktiken ges till de landsting som
valjer att avskaffa vardvalssystem enligt LOV. D3 landstingen sjdlva ansvarar for utformningen av
ersattningssystem (utbver att ersattningen ska félja patientens val), villkor for listning, atagande och
kvalitetskrav har landstingen mojlighet att indirekt styra over etableringen av vardgivare och utbudet
i olika delar av landstingen dven inom vardvalssystem enligt LOV. Landstingen har dven majlighet att
direkt styra utbudet genom etableringen av egen regi till exempelvis socioekonomiskt svaga
omraden. Aven inom ramarna fér nuvarande obligatoriska vardval finns siledes stora mojligheter for
landstingen att korrigera for icke 6nskvard snedférdelning av vardutnyttjandet mellan olika grupper.

Vid en strdvan efter en likvardig primarvard over hela landet ar antalet praktiserande allméanldkare
fordelat efter behov en central fraga enligt tidigare utvarderingar. Om det foreligger skillnader over
landet kring tillampningen av LOV, vilket bor inverka pa mangfalden av vardgivare, finns det risk for
att det blir mer attraktivt att verka som allménlakare i vissa delar av landet, sarskilt dar det finns en
mangfald av utforare, vilket underlattas vid tilldmpandet av LOV. Det hade darfor varit dnskvart om
promemorian tydligare belyst tankbara konsekvenser av mojligheterna till en nationellt likvardig
personalforsérjning om tillimpandet av LOV varierar 6ver landet.

Sammantaget finner Vardanalys att riskerna med frangaendet av det nuvarande systemet inte ar
tillrackligt utredda avseende mojligheterna att na en mer dndamalsenlig resursfordelning. Det hade
varit dnskvart att promemorian pa ett tydligare sett preciserat vilka snedférdelningar som avses och
pa vilka satt den foreslagna dndringen kommer att hantera dem.

Det saknas en konsekvensanalys ur bland annat ett patientperspektiv

| promemorian presenteras en mycket kort konsekvensanalys som inte kan anses uttémmande.
Vardanalys anser att det ar en sarskilt stor brist att det saknas en konsekvensanalys ur ett
patientperspektiv.



Vardanalys finner att det ur ett patientperspektiv hade varit vasentligt att belysa hur forslaget
paverkar moijligheten till reell valfrihet for patienterna i alla delar av landet. En rad olika
undersokningar visar att en klar majortet av patienterna i samtliga landsting vill vdlja vardcentral och
att valfriheten har ett varde i sig (Vardanalys 2014, 2013a, 2012b). Mdjligheten att vélja vardgivare
har okat befolkningens och patienternas inflytande och mojligheter att paverka nar, var och hur
varden ska ges och att den har bidragit till att fokus har flyttats fran héalso- och sjukvards-
professionerna och deras organisationer till patienternas perspektiv och 6nskemal (Vardanalys
2012a). De viktigaste faktorerna vid patienternas val av vardgivare i primarvarden ar geografisk
narhet, personalens bemotande och mojligheten att traffa samma ldkare. Och det har pekats pa att
just mojligheten att vélja bort en vardgivare ar sarskilt viktig ur ett patientperspektiv. Samtidigt ar
utforarens regi, dvs. om vardgivaren ar privat eller offentlig av underordnad betydelse for
patienternas val (Vardanalys 2013). Studier visar ocksa att mojligheterna att valja vardgivare och fast
lakarkontakt kan ha positiva halsoeffekter och kan anses vasentligt for vardens kontinuitet. Vad géller
vardens kontinuitet uppvisar svensk vard fortfarande stora brister jamfort med andra landers vard
(Vardanalys 2014). Vardanalys anser darfor att det ur ett patientperspektiv dr vasentligt att varna
mojligheten till reell valfrihet for patienterna i alla delar av landet, oavsett om valsituationen enbart
avser utforare i egen regi, eller dven omfattar alternativa utforare.

Om landsting valjer att inte tillampa LOV finns ingen nationell lagreglering géllande att ersattningen
till utférarna oavsett regi ska folja patientens val av vardgivare. Om vissa landsting véljer att avskaffa
LOV, och samtidigt infér en ersattningsmodell dar ersattningen inte foljer patientens val, kommer
utférarna att ha svagare incitament att ta emot fler patienter eller beakta patienters perspektiv och
onskemal. | sa fall urholkas patienters reella valfrihet att vélja en fast vardkontakt vasentligt.
Sammantaget ser Vardanalys darfor risker kring utvecklingen av patienternas reella valfrihet i de
landsting som avskaffar LOV och dar ersattningen inte féljer patienternas val av utforare.
Konsekvenser av franvaron av en tvingande lagreglering géllande att ersattningen ska folja patienters
val ar inte tillrackligt belyst i remisspromemorian.

Vardanalys finner ocksa att konsekvenserna av den nya patientlagen (2014:821) - som mojliggor for
patienterna att valja offentligt finansierad 6ppenvard 6ver landstingsgranserna — inte ar tillrackligt
utredda och belysta i remisspromemorian. En mdjlig konsekvens kan bli att det ar enklare och mer
forutsagbart att byta vardcentral mellan landsting an inom ett landsting. Den traditionella principen
bland landstingen ar att ersattning mellan landsting for patient som ar folkbokford i ett annat
landsting motsvarar den som tillampas i hemlandstinget. Sammantaget kan det darfor bli oklart kring
nar ersattningen foljer patientens val i storst utstrackning, vid val mellan landsting eller inom ett
landsting.

Beslut om detta yttrande har fattats av Myndigheten foér vardanalys styrelse. Halsoekonomen Nils
Janl6v har varit féredragande.

Anders Anell
Tillférordnad styrelseordférande Nils Janlov
Halsoekonom



Bilaga 1: Sammanfattande konsekvenser av vardvalsreformen

e Vdrdens tillgénglighet har 6kat (frimst i téitbefolkade omrdden). Okningen har dels dgt
rum geogradfiskt genom tillkomsten av fler vdrdcentraler, dels i termer av faktiskt
vdrdutnyttjande.

O

Antalet vardcentraler har 6kat med ca 17 procent sedan tidpunkten for inférandet av
vardvalssystemen (fram till 2013). Nytillskottet utgors uteslutande av privata
enheter. De regionala skillnaderna ar dock stora (Vardanalys 2014).
Konkurrensverkets kartlaggning visar att nyetableringarna framst skett i storstader
och i omraden med hog tillgdnglighet. Det ar saledes framst de stora landstingen och
regionerna, samt landsting i sodra Sverige, som noterar en Okning av antalet
vardcentraler. Endast en vardcentral har etablerats i ett glesbygdsomrade. Flera
landsting i norra Sverige uppvisar darfor ett ofordndrat antal enheter. Andelen
vardcentraler i omraden med hog tillgdnglighet ar dock inte sarskilt mycket hogre an
vad som motsvaras av den andel av befolkningen som bor i dessa omraden. Enligt
tillvaxtanalys berdkning utifran det verkliga antalet vardcentraler visar det sig att det
finns farre vardcentraler i glesbygd an det berdknade behovet. Antalet vardcentraler
i dessa omraden har dock inte minskat sedan inforandet av vardval (KKV 2012).
Besoksvolymen i primarvarden har okat med ca 10 procent sedan de férsta
vardvalsreformerna infordes. Mellan perioderna 2007-2009 och 2010-2012, dvs.
den period d& samtliga landsting infort vardval, har den totala besoksvolymen matt
som antalet viktade lakar- och sjukskoterskebesdk 6kat med 9 procent for hela riket.
For ldakar- och sjukskoterskebesoken ar sifforna 12 respektive -4 procent, dvs. en
minskning for de sistnamnda. Den mest utmarkande skillnaden mellan landstingen,
ar att landsting med lag befolkningstdthet generellt haft mindre okning av
vardutnyttjandet &n mer tatbefolkade regioner. Det styrker hypotesen att
tillgangligheten framst tillfallit invanare med god eller medelmattig narhet till tatort
(Vardanalys 2014).

e Kostnadsutvecklingen dr i linje med perioden fére vardvalsreformens inférande.

O

Den samlade kostnadsutvecklingen i fasta priser per invanare skiljer sig inte mellan
2008-2012, da vardval inforts i samtliga landsting, jamfort med perioden 2003-2007,
da vardval endast inforts pa frivillig basis i ett landsting, Halland (SKL 2012).
Utvecklingen motsvarar ungefédr upprakningen for 16ner och priser inom halso- och
sjukvarden. Generellt har vardvalsreformerna alltsa inte medfért att primarvardens
kostnadsandel av landstingsbudgeten 6kat, utan denna ar relativt oférandrad runt 17
procent (Vardanalys 2014).

e Vdrdkonsumtionen har ékat for flertalet grupper men utvecklingen skiljer sig mellan olika
behovs- och socioekonomiska grupper.

O

| en studie av vardutnyttjandet och den patientupplevda tillgangligheten for
vardtunga grupper i relation till befolkningen som helhet i Stockholm, Ostergétland
samt Region Skane, tycks det inte som att vardvalsreformen medfért nagra absoluta
undantrangningseffekter av personer med stora vardbehov. Resultaten visar att den
viktade vardkonsumtionen i primarvarden okat for flertalet grupper, med undantag
for personer med demensdiagnos. | samtliga tre landsting har dock befolkningen i
stort, i hégre utstrackning an varaktigt vardbehovande grupper fatt relativt storre del
av 6kningen av lakarbesdk inom primarvarden. | samma undersokning framkom aven



att en storre andel av patienterna var positiva till hur tillgangligheten har férandrats
efter vardvalets inforande. Detta géller bade patienter med stora vardbehov och
Ovriga. Det finns inga tydliga tecken pa att de med stora vardbehov har mer negativ
uppfattning an andra. En jamlikhetsanalys av resultaten visar dock att de med hogre
inkomst, oavsett sjukvardsdiagnos och landstingstillhorighet, tenderar att vara
nodjdare dn andra med olika aspekter av primarvardens utveckling efter vardvalet
(Vardanalys 2013b).

Uppfoljningar av vardvalet i Region Skane visar pa en generellt battre tillgang till
allmanlakarbesok oavsett alder, kon och inkomst. FOr personer med en
familjeinkomst 6ver medianen, hos bada koénen och aldrar 6ver 64, var dock
okningen mer uttalad. Detta tyder pa att den forbattrade tillgangen till priméarvard
efter reformen inte har varit lika i férhallande till socioekonomisk status. En
forklaring ar att nya privata vardgivare efter reformen oftare har etablerat sig i
omraden med goda socioekonomiska férhallanden (Beckman och Anell 2013).

e Den patientupplevda kvaliteten dr relativt oféréindrad, men befolkningens fértroende for
primdirvarden har ékat

@)

Resultat fran den nationella patientenkdten 2009-2013 indikerar att patienternas
omdome om véntetid till besok och mottagningarnas telefontillgdanglighet hallit jamn
nivda under perioden. Motsvarande galler dven for fragor om hur patienterna
upplever bl.a. vardens bemétande, majligheterna till delaktighet och information,
samt om de kédnner fortroende for vardgivaren. Dock tycks befolkningens fortroende
for primarvarden uppvisa férbattring under perioden 2001-2012, och detta framfor
allt under 2009-2010. Detta kan vara ett tecken pa att reformen bidragit till att det
skett en anpassning av primarvarden efter befolkningens preferenser (Vardanalys
2014).

Vardanalys befolkningsundersékning fran 2014 visar att fler tillfrdgade patienter
uppgav att tillgdngligheten till sin vardcentral var mycket eller nagot battre efter
vardvalets inférande &n andelen som svarat att tillgingheten ar mycket samre eller
nagot samre (27 % mot 14 %). Ett liknande resultat ges for fragan avseende hur val
ditt behov av sjukvard tillgodosetts vid besok hos ldkare pa vardcentral/mottagning i
primarvarden efter vardvalets inforande (19 % mot 12 %). | bada fallen anser en
majoritet att man inte kan iaktta nagon férandring. | nagra landsting i Norrland ar det
dock fler som ar missndjda an néjda med utvecklingen (Vardanalys 2014).

e En majoritet av svenska patienter uppger att de vill vélja vardcentral i primédrvdrden. Dock
dr det en mindre andel av patienterna och medborgarna som i praktiken aktivt séker
information och som gér aktiva val.

O

En rad undersokningar visar att en majoritet av svenska patienter vill vilja
vardcentral i primarvarden (Vardanalys 2014, 2013a, 2012b). | Vardanalys
befolkningsundersokning fran 2013 (dar drygt 4000 personer tillfragades) angav 75
procent av de svarande att man tyckte det var bra eller mycket bra att kunna vilja
vardcentral. Denna andel ar 6ver 60 procent i samtliga landsting. Totalt sett ar
knappt 20 procent likgiltiga, medan endast nagra fa procent redovisar en negativ
uppfattning (Vardanalys 2014). Nar det galler forekomst av aktiva val redovisas i en
enkatstudie att 24 procent av befolkningen har bytt vardcentral under de senaste tre
aren, medan 11 procent funderar pa att byta. Knappt hélften av de som bytt
vardgivare uppger att de gjort sa pga. flytt. En femtedel anger att det ar pga. av



missndje med vardcentralen och en tiondel for att de upplever en annan vardcentral

som battre. Drygt 7 procent av befolkningen uppger saledes att de gjort

egeninitierade byten som inte baserats pa yttre omstandigheter (Vardanalys 2013a).

o Den samlade bilden tyder pa att de viktigaste faktorerna vid val av vardgivare i

primarvarden ar geografisk narhet, personalens bemdétande och mdijligheten att

traffa samma ldkare. Fa patienter baserar valet pa medicinska resultat och

behandlingsmajligheter pa vardcentralen. Generellt sett baserar patienter inte heller

valen pa jamforande information mellan vardgivare, utan i storre grad pa

information fran familj och vdnner, samt egna erfarenheter (Vardanalys 20133,

2012b). Om vardcentralen drivs i privat eller offentlig regi har dartill ocksa ringa

betydelse for patienternas val (Vardanalys 2013a). Sammantaget ar darfor rimligt att

anta att allmanhetens val framst paverkar vardgivarna avseende tillgdnglighet och
bemotande.

e Det dr inte méjligt att bedéma reformens effekter pa den kliniska vardkvaliteten. Detta till

félid av att det saknas évergripande medicinska kvalitetsmatt fér primérvdrdens

verksamhet. Det dr dven oklart viken effekt som vdrdvalsreformen haft pa vdrdens

kontinuitet (Vardanalys 2014) och om valfrihetsmodeller sammantaget lett till en mer
effektiv vard (Vardanalys 2012b).
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