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Forord

Med lagen om valfrihetssystem (LLOV) har landstingen fatt nya forutsittning-
ar att utveckla hilso- och sjukvarden genom upphandling av privata vardgi-
vare i kombination med valfrihet for patienterna. Sedan 2010 &r vardval obli-
gatoriskt inom primirvarden. Aven inom den specialiserade varden sker en
utveckling av vardval - i vissa landsting mer omfattande och i flertalet lands-
ting i mer blygsam skala. Utvecklingen stods ekonomiskt av regeringen.

I denna rapport studeras forutsittningarna och nagra alternativa 16s-
ningar for att utveckla vardval i specialiserad vard. Sarskilt studeras utform-
ningen av ersittningsprinciperna, givet de syften och mal som landstingen
beslutat om. Tonvikten i rapporten ldggs vid hur fem landsting har arbetat
med utveckling av vardval i specialistvarden pa olika sétt. Utifran dessa fem
exempel fors resonemang om olika strategier for utformning av vardval och
deras konsekvenser bl.a. nir det géller utformningen av ersattningssystem.

Rapporten har utarbetats av Anders Anell, adjungerad professor vid Eko-
nomihogskolan vid Lunds universitet och knuten till Radet f6r Kommu-
nalekonomisk Forskning och Utbildning (KEFU), pa uppdrag av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Forfattaren ansvarar sjélv for innehall och
slutsatserirapporten.

Vivill sirskilt tacka de personer fran landsting/regioner som genom inter-
vjuer och svar pa enkéter har medverkat till rapporten.

Stockholm i november 2013
Lennart Hansson

Sektionen for Demokrati och Styrning
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning och slutsatser

Lagen om valfrihetssystem (LOV) har gett landstingen nya forutséttningar att
utveckla hilso- och sjukvarden genom valfrihet for individer i kombination
med upphandling av privata vardgivare. I den hir rapporten beskrivs utveck-
lingen av vardvalssystem inom specialistvarden. Med utgangspunktiinsamlat
material identifieras strategiska vigval nér det giller utformningen av vardval
och konsekvenser for styrningen, daribland val av ersiattningsprinciper.

Skillnad jaimfért med vardval inom primérvarden

Aven om den grundliggande teorin bakom vérdval ir densamma i primér-
vard som for specialiserad vard finns olika férutsiattningar. Behov av speciali-
serad vard forekommer mera séllan och det finns vanligtvis ingen anledning
for patienter att registrera sig hos viss vardgivare pa forhand. Den tid man har
till forfogande for sitt val dr ofta mera begrénsad. ”Kostnaderna” av att vilja
fel vardgivare kan ocksa vara hogre, vilket kan 6ka motivationen att séka in-
formation om skillnader i kvalitet mellan vardgivare. Dessa skillnader ir vik-
tiga eftersom de anknyter till ett grundliggande villkor for att vardval ska
fungera; vialinformerade individer.

Fordelar med upphandling enligt LOV

Upphandling enligt LOV har flera férdelar jamfért med en traditionell upp-
handling enligt LOU nér:

+ Valmgjligheter for individer eller patienter ar viktigt

* Individer/patienter har forutsittningar att bedéma (delar av) vardgivares
kvalitet minst lika bra som landstinget, vilket skapar mgjligheter till kvali-
tetskonkurrens
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* Individers/patienters behov och 6nskemal kan antas variera, vilket ger
behov av en mangfald olika vardgivare

* Nir det finns utrymme for flera vardgivare att konkurrera med varandra,
dvs. tillrdckligt befolkningsmassigt underlag och viss ledig kapacitet

* Nér det finns behov av flexibla avtalsformer som maojliggor 16pande for-
andringar i krav och villkor for vardgivare.

Traditionell upphandling enligt LOU kan omvint vara att féredra om
valmojligheter for individer inte bedoms som viktigt, om man inte vill att
manga vardgivare ska etablera sig, om en mangfald olika inriktningar och
arbetssitt inte dr 6nskvirt, om det inte finns utrymme for alternativ eller
om det finns behov av att styra var leverantorer etablerar sig. LOU ger
ocksa mojligheter till priskonkurrens, medan LOV forutsitter att tjdns-
ten och ersittningsnivan anges pa forhand av landstinget. Det finns ock-
sa diskussion om nya former av upphandling enligt LOU, som bittre kan
ta hinsyn till krav pa valmojligeter samt behov av innovation och for-
nyelse.

Nationell 6versikt av vardvalssystem

Utvecklingen av vardval i specialiserad vard &r i huvudsak koncentrerad till
ett fatal landsting. Ungefir hilften av alla vardvalssystem i specialistvarden
aterfinns i Stockholm. Over 80 procent av sidana vardvalssystem aterfinns i
Stockholm, Uppsala och Skane. De flesta nya vardval inférs och utreds i lands-
ting dir sadana system redan finns.

?Utvecklingen av vardval i specialiserad vard dr i
huvudsak koncentrerad till ett fatal landsting.
Ungefdr hdlften av alla vardvalssystem i specia-

listvarden aterfinns i Stockholm.”

Vardvalssystem i specialistvarden kan utformas pa olika sétt och utifran olika
malsittningar. En del av de vardval som utformats i landstingen utgar fran att
vardgivare ska ta hand “osorterade behov” utifran viss specialistkompetens.
Exempel dr vardval for hudsjukdomar, 6gonsjukvard eller 6ron-, nisa- och
halssjukdomar. Andra vardval tar utgangspunkt i “sorterade behov” i form av
bestdmd behandling eller viss diagnos. Exempel ér vardval for hoft-och kné-
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protesoperation eller helhetsansvar for patienter med neurologisk sjukdom
som MS eller Parkinson.

I nio av tio vardvalssystem i specialistvarden i Stockholm baseras er-
sittningen till vardgivare pa enskilda prestationer utifran registrering av
diagnoser och tgirder. Aven i andra landstings vardvalssystem anvinds
i huvudsak en erséttning for viktade vardkontakter och atgirder. Ersétt-
ningsprinciperna i de allra flesta vardvalssystem i specialistvarden pamin-
ner dirmed om dem som anvinds for vardgivare som finansieras genom den
nationella taxan. Skillnaden ir att ersidttningsprinciper och -nivaer bestims
av landstingen, som #ven kan dndra pa villkoren. Det finns nagra undantag
dirvardepisoder och paketpriser anvinds som grund for erséttning till vard-
givare. Det finns ocksa ambitioner i flera landsting att utveckla den typen av
ersittningar.

”I nio av tio vardvalssystem i specialistvarden i
Stockholm baseras ersdttningen till vardgivare
pa enskilda prestationer utifran registrering av

diagnoser och datgdrder.”

Fem fallstudier

Geografiska och befolkningsmassiga forutsédttningar forklarar inte de skillna-
der som finns nir det giller strategier for vardval mellan landstingen. Vistra
Gotalandsregionen har t.ex. inte nagot vardvalssystem inom specialiserad
vard. Stockholm och Halland har trots olika storlek och befolkningsméssiga
forutsittningar valt malsittningar och ambitioner som dr ganska lika. En
skillnad dr att Stockholm redan har infért manga vardval inom specialistvar-
den medan Halland befinner sigi ett inledande skede dir nya l6sningar inférs
inom i forsta hand tva specialiteter under 2014.

Stockholm och Uppsala har infort flest vardval men det finns viktiga skill-
nader. I Uppsala har flera av de vardval som inforts varit avgransade till viss
typ av behandling, vilket lett till fa nya etableringar. Region Skane skiljer sig
delvis fran bade Halland och Stockholm eftersom man i hogre grad valt till-
laggsuppdrag till bl.a. vardcentraler som alternativ till nya fristaende vardval.
I de tilldggsuppdrag som diskuteras finns vanligtvis en bild av hur verksam-
heten bor forbittras for viss patientgrupp, jaimfort med vardval for hela spe-
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cialistomraden, dir allminna resonemang om forbéttrad tillginglighet och
kvalitet ofta utgoér malbilden.

Forutsittningar for vardepisodersattning

I flera landsting finns ambitioner att utveckla en vardepisoderséttning inom
ramen for vardvalssystem. Utformningen av en sadan ersittning kan vara
bade enkel och svar beroende pa:

* Mojligheten att definiera start- och slutpunkt samt episodens léngd.

* Hur manga vardgivare som berors i en vardepisod och betydelsen av sam-
verkan och helhetssyn.

* Mojligheten att folja upp vardkontakter inom vardepisoden inom ramen
for existerande beskrivnings- och uppféljningssystem.

* Graden av variation i forvintade kostnader mellan olika patienter, och
forutsittningar for riskjustering av ersittningsnivaer.

Den allra enklaste vardepisoden avser ett enda besok. De mest komplexa
vardepisoderna &r livslanga, kriver samverkan mellan flera olika vardgivare
och har en stor variation i patienters behov och férvintade vardkostnader.
For den senare typen av vardepisodersittning dr det en utmaning att samla
ihop relevanta data och definiera ersittningsnivaer som uppfattas som ritt-
visa. En dn storre utmaning ir att utse ett ledarskap som kan ta emot vardepi-
sodersittningen och fordela resurserna till enskilda vardgivare som bidrar
med olika insatser under en vardepisod.

Forutsittningarna for att utveckla en vardepisodersittning inom ramen for
vardvalssystem beror pa hur uppdragen for vardgivare definierats. Vardvals-
system for exempelvis hoft- och knéprotesoperationer kan i hog grad baseras
pa vardepisodersittning eftersom vardvalet baseras pa viss standardiserad be-
handling. Vardgivare i ett vardvalssystem for exempelvis hudsjukdomar, dére-
mot, maste i hogre grad fa ersittning fér enskilda besok och utredningar. Vardgi-
vare i sadana vardvalssystem som baseras pa hela specialistomraden tar emot en
mingd olika patienter dir behovet av behandling inte ér definierat pa féorhand.

Forutsittningar for malrelaterad ersittning baserad
pa utfall och resultat

Pa samma sitt som for vardepisodersittning finns i manga landsting ett in-
tresse av att utveckla en ersittning baserad pa resultat och utfall fér patien-
terna. Utgangspunkten &r att kunskapen om hur varden bér bedrivas finns
hos vardgivarna sjilva, som ges fortroende att vilja de insatser som passar
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olika patienter bést. Vardgivare far ocksa majligheter att vilja olika vigar for
att nd malen. Ersittningsprincipen kan dirfor passa vil som komplement till
vardepisodersittning.

En ersittning baserad pa resultat och utfall kan dock ge begrinsade effek-
ter bland vardgivare som inte vet hur utfallen kan nas. Ersidttningsprincipen
stéller ocksa nya krav pa uppféljning liksom pa kunskaper om sambanden
mellan det vardgivarna gor och utfallen. I manga sammanhang kan det vara
svart att definiera matt pa utfall och resultat som kan anvéindas som grund for
ersittning. Det finns ocksa risk for att sirskilt sma vardgivare bedéms oritt-
visst. Resultat och utfall kan férklaras av faktorer som inte vardgivarna sjilva
kan paverka, liksom av slumpen.

Strategier och konsekvenser

Utformningen av vardval har stora konsekvenser for styrningen. Krav pa in-
formation till patienter och vardgivare och férutsittningar for att definiera
granssnitt mot annan vard paverkas av om vardval baseras pa vardgivare som
har i uppdrag att mota manga olika sjukdomar och behov (“osorterade be-
hov”) eller i uppdrag att leverera viss behandling alternativt ta ett helhetsan-
svar for patienter med viss diagnos (“sorterade behov”). Oavsett utformning-
en aktualiseras fragan om primirvarden och allminlidkarna kan agera som
radgivare infor val av specialiserad vardgivare, i de fall patienten sa 6nskar.

Settiett bredare perspektiv forefaller vardval baserat pa viss behandling,
exempelvis hoft- och kndprotesoperation, mera okomplicerat eftersom det
kan kombineras med manga olika 6vergripande strategier. Vardval utifran
osorterade behov, exempelvis vardval for hudsjukdomar, stéller hogre krav
pa samordning med primérvardens ansvar for férsta linjens vard. Om vard-
valssystem etableras for hudsjukdomar, 6ron-, nidsa- och halssjukdomar,
ogonsjukdomar, ortopedi, urologi, gynekologi etc. maste berorda parter
veta om patienterna kan ga direkt till specialiserade vardgivare eller om det
krivs remiss fran allminlikare. Aven vardval utifran helhetsansvar for viss
diagnos, exempelvis MS, kréver samordning med overgripande strategier,
eftersom ett sddant vardval kan leda till férindringar for flera olika enskil-
davardgivare.

Beroende pa om vardvalet avser “sorterade” eller “osorterade” behov finns
olika forutsattningar for val av ersittningsprinciper. I vardval som baseras pa
osorterade behov far ersittning fér enskilda besk och utredningar som inte
leder till 1ingre behandlingsinsatser storre betydelse. Vardepisodersittning-
ar och ersittning baserat pa utfall passar dirfor bittre med vardval utifran
viss behandling. For vardval som baseras pa helhetsansvar for patienter med
viss diagnos finns t.o.m. mojlighet att ersitta vardgivare med ett fast belopp
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per registrerad individ, dvs. en form av kapitering. Vardval utifran ett nytt
helhetsansvar for patienter rymmer samtidigt stor osdkerhet nér det gil-
ler hur tjinsten ska se ut och vilken erséttningsniva som #r rimlig. Det kan
darfor vara lampligt att inledningsvis upphandla verksamheter enligt LOU i
nya innovativa former, dir utférare far i uppdrag att utveckla tjinsten med
utgangspunkt i mera 6vergripande krav. Nir olika 16sningar provats och ut-
virderats kan man utveckla och sprida tjinsten inom ramen for ett vardvals-
system enligt LOV.

For vardval som utgar fran viss behandling eller helhetsansvar kan forut-
sittningarna for att skapa mangfald bland vardgivare vara mer begrinsade.
Behandlingar ir ofta standardiserade och det kan finnas stordriftsférdelar
nir det giller att utnyttja viss kompetens eller utrustning. Med helhetsansvar
foljer en storre variation i patienters behov och kostnader, vilket kan hante-
ras genom att 6ka volymen pa verksamheten sa att “gungor och karuseller”
tar ut varandra. I de fall avstanden till vardgivare inte dr viktigt for patien-
terna finns mojligheter att utveckla regionala eller nationella vardvalssystem
i samverkan mellan landstingen, for att pa detta sitt erbjuda individer fler al-
ternativ att vilja mellan.

Patientmaktsutredningen ger nya villkor

Patientmaktsutredningens forslag att individer ska ha rétt att vilja 6ppen
specialistvard nationellt ger nya forutsiattningar for utveckling av vardvals-
systemispecialiserad vard. Med en sadan forindring finns 6kad anledning till
samverkan mellan landstingen kring regionala eller nationella vardvalsys-
tem. Det giller inte minst vardval utifran viss behandling dér avstanden till
vardgivare dr av mindre betydelse for patienterna.

12 Vardval i specialistvarden. Utveckling och utmaningar



KAPITEL

Introduktion

Lagen om valfrihetssystem (LOV) har gett landstingen nya forutsittningar
att utveckla hilso- och sjukvarden genom upphandling av privata vardgivare
i kombination med valfrihet for individer. LOV anvinds i forsta hand inom
priméirvarden dir vardvalssystem &r obligatoriskt sedan ar 2010. Nagra
landsting har ocksa inf6ért vardvalssystem inom den specialiserade varden.
Det giller t.ex. vardvalssystem for kataraktoperationer (gra starr), hoft- och
kniprotesoperationer eller den 6ppna varden inom specialiteter som hud-
sjukdomar, gynekologi och égonsjukvard. Flest vardvalssystem inom den
specialiserade varden aterfinns i Stockholms léns landsting, Uppsala lins
landsting och Region Skane. Flera andra landsting har antingen fattat beslut
om att inféra motsvarande vardval eller ir intresserade av de l16sningar som
provas i andra landsting. Regeringen har ocksa gett ekonomiskt stod till ut-
vecklingen.

Iden hér rapporten beskrivs utvecklingen i landstingen avseende vilken typ
avvardvalssystem som inforts, bakomliggande syften, vilka problem och frage-
stillningar som uppkommer i utvecklingsarbetet samt de 16sningar som viljs
nér det géller ersittningsprinciper och kostnadskontroll. Med utgangspunkt i
insamlat material fran landstingen identifieras dven strategiska viigval nir det
giller det fortsatta utvecklingsarbetet samt konsekvenser for styrningen, sér-
skilt ersittningsprinciper. Malgrupp for rapporten ir i férsta hand personer i
landstingen som har ansvar for utvecklingsarbetet.

Historik

Okad valfrihet for individer genom mojligheter att vilja bland alternativa
vardgivare dr ingen ny foreteelse. Flertalet landsting inférde i borjan av
1990-talet mojligheter att vilja vardgivare for individer. I huvudsak var val-
mojligheterna begrinsade till olika offentliga alternativ och resurserna f6lj-
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Kapitel 1. Introduktion

de oftast inte individers val. Vardgivare hade ddrmed begrinsade ekonomis-
ka incitament att vara lyhord for individers 6nskemal. Den déavarande
borgerliga regeringen inférde husldkarreformen 1994 och etableringsfrihet
for specialister i 6ppen vard 1995, vilket bidrog till fler privata alternativ och
Okade valmojligheter pa en del hall i landet. Dessa bada reformer avskaffades
kort dérefter av den tilltridande socialdemokratiska regeringen. Principen
med listning till huslédkare beho6lls dock i de landsting som hunnit infora re-
formen.

Sedan 2007 har mojligheterna for individer att vélja vardgivare forstérkts
inom i forsta hand priméirvarden. Halland inférde ar 2007 som forsta lands-
ting vardval inom priméarvarden och banade vig for en ny lagstiftning i form
av upphandling enligt LOV. Utvecklingen i Halland f6ljdes av motsvarande
vardvalssystem i Stockholm och Vistmanland ar 2008. En handfull ytterligare
landsting inférde vardval i priméirvarden under 2009 innan det blev obligato-
riskt ar 2010. Den nya utmaningen i nagra av de landsting som inférde vardval
ipriméirvarden pa frivilligt vig har blivit att inféra samma typ av férandringar
inom specialiserad vard.

Vardval enligt teorin

Enligt teorin kan vardval ge makt till individer och befolkning genom att
vardgivare i konkurrens tvingas att anstringa sig for att leva upp till indivi-
ders forvintningar om vintetider, bemo6tande, information och kvalitet i var-
den.! Om vardgivare inte motsvarar kraven och énskemalen kan individer
vilja nagon alternativ vardgivare och pa detta siitt orsaka en ekonomisk for-
lust for den vardgivare som viljs bort. Storst motiv for vardval finns i de fall
individer har bittre forutsittningar dn landstinget att utvirdera atminstone
en del av vardgivares kvalitativa egenskaper och om behoven i befolkningen
varierar sa att det finns behov av en mangfald vardgivare med delvis olika in-
riktningar.

For att vardval ska fungera krivs i férsta hand alternativa vardgivare att
vélja mellan samt nagorlunda vélinformerade individer som har férmaga
att vélja bort sdmre alternativ. Dessa grundkrav ar dock inte tillrdckliga for
att bedéma om ett vardval fungerar indamalsenligt. Vad som kan betraktas
som dndamalsenligt beror pa vilka 6vergripande mal och prioriteringar som
faststillts. Aven om vardvalet i sig fungerar vil behdver man inte vara nojd
med konsekvenserna, t.ex. om individer med olika behov eller socioekono-
misk bakgrund utnyttjar maojligheten att vilja i olika grad. For att na fordel-

Not 1. Fér en sammanfattning av teorin bakom vardval (kundval, kvasi-marknader) se Glenngard H A (2013)
Obijectives, actors and accountability in quasi-markets: Studies in Swedish primary care. Lund university.
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ningspolitiska mal maste vardvalssystemet regleras. Sa gérs genom att lands-
tingen styr vardgivarna genom krav for godkdnnande, ersittningsprinciper,
kostnadsansvar samt dialog och uppf6ljning. I den méan 6vergripande mal och
prioriteringar inte uppnas kan det finnas skél att #ndra pa villkoren for indi-
viders vardval eller att indra i landstingens krav och styrning av vardgivare.

Skillnader jamfort med vardval i priméirvarden

Aven om den grundliiggande teorin bakom vardval ir densamma i primérvard
som for specialiserad vard finns olika forutsittningar nir vardvalssystemen
ska utformas. En skillnad dr att primérvarden har ett brett uppdrag som forsta
linjens vard. Primédrvarden ska vara utbredd och finnas "néra” individer. I pri-
mirvarden ska i princip alla individer vara listade hos godkind vardgivare,
oavsett vilka behov man har av att besdka primérvarden. Pa detta sitt blir det
tydligt vem som har ansvar for férsta linjens vard och vart individer i férsta
hand ska viinda sig nir vardbehov uppstar. Priméirvarden ska pa detta sitt ock-
sa ta emot en méngd olika behov. En del individer séker fér symtom och pro-
blem som primérvarden sjilv kan hantera genom enstaka besok. Andra patien-
ter behover skickas vidare till nagon specialiserad vardgivare. Ytterligare andra
individer har kroniska besvir och beséker primarvarden mera regelbundet.

Genom att hela befolkningen forr eller senare har behov av primérvard har
individer mojligheter att samla pa sig egna erfarenheter av olika vardgivare,
och dven lyssna till de omdomen om andra vardgivare som féormedlas via vin-
ner och bekanta. De personliga “kostnaderna” av att vilja fel vardgivare ar i
regel inte sa hoga eftersom det dr relativt enkelt att byta till nagon ny vardgi-
vare som man har storre fortroende for.

For vardvalssystem inom specialiserad vard dr forutséttningar annorlun-
da. Eftersom behoven inte férekommer sa ofta och varierar finns det vanligt-
vis ingen poing med att registrera sig hos viss vardgivare pa forhand. Det ar
darfor i regel vardsokande patienter som ska vilja i vardsvalssystem for spe-
cialiserade vardgivare, snarare #n befolkningen i allménhet. Hoft- eller kna-
protesoperationer sker exempelvis i regel hogst tva ganger under en livstid.
Den tid man har till férfogande for sitt val &r mera begrénsad jamfort med
primérvarden dir man kan byta vardgivare nir som helst och &ven om man ir
frisk. ”Kostnaderna” av att vilja fel kan ocksa vara hogre om den specialise-
rade behandlingen genomférs en gang. A andra sidan kan patienter ha starka
motiv att soka information om skillnader mellan vardgivares kvalitet. Dessa
skillnader &r viktiga eftersom de anknyter till ett av de grundldggande villko-
ren for att vardval ska fungera; behovet av vilinformerade individer.

Det finns exempel da vardval i specialistvarden kan paminna om vardval
i primérvarden. Vardvalssystem for kroniskt sjuka som behover tillgang till

Vardval i specialistvarden. Utveckling och utmaningar 15



Kapitel 1. Introduktion

specialistlikare kan liksom vardval i priméirvarden utga fran att vardgivare
far ersittning genom fast belopp per registrerad individ. I andra vardvalssys-
tem inom specialiserad vard maste ersittningsprinciperna ta utgangspunkt i
vad som gors for patienterna, dvs. antal vardkontakter, atgiarder, vardepiso-
der eller liknande prestationsmatt, och/eller utfallet for patienterna. Med en
prestationsbaserad ersittning maste sérskild uppmirksamhet dgnas at hur
kostnadsutvecklingen ska kontrolleras.

Rapportens disposition

Resonemanget ovan antyder att vardvalssystem i specialistvarden maste ut-
formas annorlunda jamf6ért med vardval inom primérvard. Utformningen
kan ocksa variera beroende pa vilken specialiserad vard som avses och hur
uppdragen for vardgivare definieras. Som kommer att framga av rapporten
finns en méngd olika sétt att utforma vardvalssystem i specialiserad vard. Det
stiiller ocksa krav pa kunskaper om hur olika strategier hinger samman med
utformningen av styrningen och 6vergripande mal.

Rapporten bestar av sex kapitel utéver denna introduktion. I kapitel tva
diskuteras fér- och nackdelar med vardvalssystem enligt LOV jamfért med
traditionell upphandling enligt LOU. I kapitel tre ges en 6versikt av befintliga
vardval i Sverige enligt uppgifter fran september 2013. I kapitlet redovisas
ocksa resultat fran en enkitundersokning varen 2013 till kontaktpersoner
i landstingen om malsittningar samt fragor och problem vid utformning av
vardvalssystem i specialiserad vard. I kapitel fyra presenteras fallstudier av
utvecklingen i fem landsting: Stockholm lans landsting, Uppsala lans lands-
ting, Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen samt Region Halland. Urvalet
av landsting fangar 6ver 80 procent av samtliga vardval i specialiserad vard i
svensk sjukvard. I kapitel fem diskuteras alternativ fér utformningen av er-
sittningsprinciper, sirskilt vardepisodersittning och erséittning baserat pa
resultat och utfall for patienterna. I kapitel sex analyseras strategiska vég-
val for landstingen nir det giller utformningen av vardvalssystem och kon-
sekvenser for styrningen liksom mojligheterna att na vergripande mal. T
kapitel sju, slutligen, diskuteras nagra av rapportens slutsatser i ett bredare
perspektiv. Dessutom berors konsekvenser av Patientutredningens forslag
for utformningen av vardvalssystem i specialiserad vard.
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KAPITEL

Egen regi, traditionell
upphandling eller vardval

En fundamental fraga fér landsting och kommuner dr om man ska producera
hélso- och sjukvardstjianster i egen regi, alternativt kopa verksamheten fran
privata leverantorer. De senaste artiondena har allt mer av produktionen
lagts 6ver i privat regi.? Under 1990-talet dominerade entreprenadldsningar
och upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU). Privata leve-
rantorer fick ansvar for vard till befolkningen i visst geografiskt upptagnings-
omrade eller garanterades viss volym verksamhet (och intdkter) pa annat
sitt. Konkurrensen avsag att tjinstemén bedémde olika anbud avseende pris
och kvalitet. De leverantorer som vann upphandlingen kunde verka utan
konkurrens fran andra fram tills avtalstidens slut.

Under framfor allt senare delen av 2000-talet har olika s.k. kundvalsmo-
deller fokuserats i valfardssektorn. Den utvecklingen har lett fram till ett for-
dandrat regelverk och mojligheter till upphandling enligt Lagen om valfrihets-
system (LOV). En upphandling enligt LOV godkénner de leveranttérer som
svarar mot landstingens krav pa verksamheten. Déarefter dr det individers val
som avgor hur resursférdelningen mellan godkénda leverantorer ska ut. De
leverantorer som ir godkiinda har ingen garanterad intéikt utan maste kon-
tinuerligt konkurrera om de pengar och resurser som foljer med individens
val. Man brukar sédga att upphandling enligt LOU skapar konkurrens om en
marknad, medan kundval enligt LOV skapar konkurrens pd en marknad.

Numera finns saledes tva avtalsformer med privata leverantorer till hu-
vudméinnens forfogande: upphandling enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU) respektive upphandling enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). For

Not 2. I Hartman L, red. (2011) Konkurrensens konsekvenser, SNS Forlag ges en éversikt av privatiseringen
inom vélfardssektorn, inklusive vard och omsorg.
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landstingens del finns ytterligare en relation med privata vardgivare genom
att ldkare kan vara etablerade for finansiering genom den s.k. nationella
taxan. Eftersom erséttningsnivaer bestims pa nationell niva och eftersom
landstingen har begrinsade mojligheter att stilla krav pa och félja upp verk-
samheten dr det dock inte fragan om nagon avtalsform som kan jaimforas med
LOU eller LOV. Det forklarar ocksa varfor manga landsting arbetar for att 13-
kare och sjukgymnaster finansierade pa nationell taxa ska etablera sig genom
nagon av de andra avtalsformerna.

I det hir kapitlet diskuteras kortfattat fér- och nackdelar med vardvalssys-
tem enligt LOV och i vilka situationer upphandling enligt LOU eller egen regi
kan vara att foredra.?

Olika mal och information &ir utgangspunkten fér styrning

For- och nackdelar med produktion i egen regi och olika avtalsformer med
privataleverantdrer kan analyseras med utgangspunktis.k. principal - agent
teori som i sin tur baseras pa ekonomisk teori. Fundamentalt i denna refe-
rensram ir att principalen (t.ex. landstingen som finansiérer) och agenten
(t.ex. vardgivare som leverantorer) har delvis olika mal och intressen samt ar
olika vil informerade om det som ska produceras. Eftersom agenten vanligt-
vis ar battre informerad om villkoren for verksamheten finns mdjligheter att
”lura” principalen - agera opportunistiskt — fér att pa sa sitt uppna egna mal
och intressen. De egna malséittningarna behoéver da inte vara att maximera
den egna nyttan utan kan ocksa avse att man t.ex. vill gora allt for de egna pa-
tienterna utan hinsyn till konsekvenser for annan verksamhet.* Mgjligheter
till opportunistiskt agerande ger anledning for principalen att forsoka styra
agenten genom ekonomiska incitament. Sddana férsok att kontrollera och
styra verksamheten medfor dock en kostnad; dels en kostnad i sig for att ad-
ministrera och folja upp kontrakt, dels en kostnad for att styrningen kan ge
icke-avsedda negativa effekter. Det géller att balansera dessa styrkostnader
mot de forluster som uppstar nir agenten foljer sina egna mal istéllet for fi-
nansiirens prioriteringar.

Tillampat pa hilso- och sjukvarden finns ett stort utrymme for vardgivare
att f6lja egna mal och intressen eftersom man har ett stort kunskaps- och
informationsovertag jimfort med bade patienter och landstingsledningar.
Motsvarande giller all professionell verksamhet som kinnetecknas av auto-

Not 3. For en mera utforlig teoribakgrund till olika avtalsformer, se exempelvis Bergman M. (2013) Upp-
handling och kundval av vélfardstjanster - en teoribakgrund. Uppdrag Valfard.

Not 4. Teorin antar att individer &r nyttomaximerande. Det gar dock att anvénda referensramen om prin-
cipaler och agenter respektive olika malsattningar och tillgang till information med andra antaganden om
individers malsattningar.
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nomi nér det géller arbetets avgransningar och innehall. Detta férhallande
skulle ocksa kunna utnyttjas av enskilda professionella yrkesut6vare. Profes-
sionella normer har traditionellt en viktig funktion i att skydda klienter fran
enskilda yrkesutdvares opportunistiska beteende. Ddrmed motverkas ocksa
att professionens stillning (och autonomi) i samhéllet urholkas. Hippokrates
ed inom medicinen 500 ar fore Kristus ér i detta avseende en foregangare till
liknade koder inom andra professioner.

Med vil fungerande professionella normer skulle man kunna tinka sig
att det beh6vs mindre av styrning fran landstingets sida. Ett problem i sam-
manhanget idr dock att professionella normer enbart handlar om hur de egna
patienterna ska bemétas och behandlas. Det finns ingenting som ger stod for
hur man ska agera mot sjukvardens finansiirer (landstingen var inte uppfun-
na pa Hippokrates tid) eller hur man boér férhalla sig till 6vergripande prio-
riteringar eller att den totala patientnyttan kan 6ka om de egna resurserna
overfors till nAgon annan verksamhet.

Ett implicit antagande i resonemanget om principaler och agenter ar att
principalen alltid har ritt. Det teoretiska resonemanget gor med andra ord
ingen skillnad pa om det som principalen vill uppna &r bra och forsvarbart
eller forkastligt. Landstingsledningar kan t.ex. drivas av andra malsittningar
an att fordela vardresurser efter behov eller uppna stérsta mojliga patient-
nytta for de pengar som investeras i vard. Exempel ér att politiker vill bli om-
valda eller att tjansteman vill undvika omfattande forindringar som kriaver
personliga uppoffringar. Med denna utgangspunkt ir det inte sjialvklart *fel”
att agenter forsoker folja egna mal och intressen. Ett opportunistiskt age-
rande kan ligga i samhaéllets intresse. Landstingsledningar ar dock utsatta for
konkurrens genom allm#nna val vart 4:e ar och vilar darfor pa legitim grund.
Om man inte dr ndjd med 6vergripande prioriteringar eller sitt att styra verk-
samheten far man med andra ord rosta for ett alternativ. Man far i samman-
hanget ocks4 skilja mellan modell och verklighet. Aven om malsittningar och
intressen bland bade landstingsledningar och vardgivare kan variera fung-
erar den teoretiska modellen for att illustrera de problem som man har att
hanteraialla relationer dir en part ger ndgon annan part ett uppdrag i utbyte
mot pengar.

Egen regi eller privata leverantorer

Resonemang om principaler, agenter och opportunistiskt beteende kan an-
vindas for att analysera situationer nir olika avtalsformer &r att féredra.
Mera generellt kan verksamhet i egen regi vara att foredra niar utrymmet for
opportunistiskt beteende ir stort eller da det dr kostsamt att uppritta och
folja upp kontrakt med privata leverantorer. Potentiellt sett skulle all pro-
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duktion av hilso- och sjukvard kunna inrymmas under dessa kategorier. Pro-
fessionella yrkesutévares informations- och kunskapsovertag ar betydande.
Verksamheten rymmer flera tusen olika tjanster, som i sin tur satts samman i
unika kombinationer for patienter. Ny kunskap och ny medicinsk teknologi
innebér att verksamheten fordndras snabbt. Forutsidttningarna varierar dock
beroende pa verksamhetens komplexitet, hur svart det ér att méta och bedo-
ma verksamhetens kvalitet och hur foéranderlig verksamheten ar. Internatio-
nella erfarenheter visar ocksa att i stort sett all vard gar att kopa fran privata
leverantorer, &ven om det ar vanligare att privata leverantérer inriktar sig pa
Oppen vard och standardiserade tjénster (t.ex. elektiva operationer) och mera
ovanligt med exempelvis vinstsyftande privata universitetssjukhus.

Av mycket stor betydelse for valet mellan egen regi och kop av tjanster ar
om det finns mdojligheter att etablera en vil fungerande konkurrens mellan
leverantorer. Vil fungerande konkurrens, dvs. risken att leverantorer viljs
bort om man inte ar tillrackligt bra eller forsoker “lura systemet”, ar férmod-
ligen ett att av de mest effektiva sdtten att motverka opportunistiskt beteen-
de. Ett pragmatiskt svar pa fragan om vilken verksamhet som ska behallas i
egen regi skulle diarfor kunna bli "nir det inte finns utrymme for alternativ
och konkurrens”.

Aven for verksamheter som drivs helt i egen regi finns alternativ for styr-
ningen. En 16sning kan vara att "simulera” villkoren f6r privata leverantdrer
genom olika former av s.k. intraprenader. Effekterna av sddana forindringar
ar dock osikra och beror pa férvintningarna om styrmodellens langsiktig-
het. Det finns alltid en risk att intraprenader inte far behalla de eventuella
6verskott som genereras. P4 samma sitt finns risk for att intraprenaderna
inte tycker det dr sa kul om verksamheten gar med forlust, och man ber om
en atergang till tidigare villkor. Principaler och agenter har med andra ord
anledning att folja spelreglerna i den utstrickning det gynnar de egna malen.
Om sa inte ar fallet kan man alltid peka pa brister i styrningen. I princip ar
det alltid landstingens som dger alla forluster och vinster som uppkommer i
en intraprenadlosning. Med riktiga avtal mellan landsting och privata leve-
rantorer finns ingen sadan skevhet i incitamenten. Aven om principaler och
agenter inte gillar utfallet maste spelreglerna f6ljas. Bister i ansvar och upp-
fyllande av kontrakt fran bada parter kan utkrivas i domstol.

I praktiken kombineras ofta kop fran privata vardgivare med att man be-
haller en andel av verksamheten i egen regi. Inom vardvalssystem i primar-
varden ir t.ex. offentligt dgda vardcentraler i majoritet i de flesta landsting.
Upphandlade privata leverantorer av specialistvard har tidigare i huvudsak
betraktats som komplement till den offentliga varden for att hantera langa
koer. Kombinationer av privat och egen regi kan ge flera férdelar och minska
riskerna fér opportunistiskt beteende hos bade privata och offentliga alterna-
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tiv. Om samma krav och principer anvinds i styrningen utsitts dven verksam-
heter i offentlig regi for konkurrens. Genom upphandling av entreprenader
kan landstingen ocksa fa en uppfattning om utrymmet fér produktivitets-
och kvalitetsforbattringar i egen regi. St: Gorans sjukhus i Stockholm, i privat
regi sedan slutet av 1990-talet, tycks t.ex. ha fungerat som referens for krav
pa andra sjukhus i Stockholm som drivs i egen regi. PA samma sétt har vard-
valssystem inom primérvarden stillt krav pa férbattringar vad géller tillging-
lighet och produktivitet bland offentliga vardcentraler, &ven i de fall antalet
nya privata etableringar varit fa. Bade internationell forskning och studier i
Sverige av vardval i primérvarden visar ocksa att det ofta inte finns nagra sig-
nifikanta skillnader i produktivitet mellan privata och offentliga vardgivare
om verksamheterna utsitts for ssmma konkurrens.®

LOV eller LOU

Utvecklingen mot kundval i samband med privatisering av vilfardstjanster
har drivits fram av generella krav pa mer valmajligheter och inflytande for
befolkning och patienter, men dven utifran en kritik mot traditionell upp-
handling enligt LOU. Fordelar med LOV kan dérfor identifieras utifran bada
dessa utgangspunkter.

En forsta och kanske sjalvklar fordel ar att LOV ger bittre férutséttningar
for att framja valfrihet for individer och konkurrens mellan vardgivare uti-
fran individers bedomning av skillnader i kvalitet. Vardval enligt LOV har
darfor fordelar jamfort med traditionell upphandling enligt LOU nér val-
mojligheter for individer eller patienter ar viktigt och nir det finns méjlighe-
ter for individer eller patienter att beddma atminstone delar av vardgivares
kvalitet minst lika bra som landstinget. De delar av vardgivares kvalitet som
det ligger narmast till hands att individer och patienter kan bedéma bittre
an landstinget ar tillgianglighet och bemotande. Patienter kan dven vara batt-
re pa att bedoma om den 6vergripande inriktningen stimmer med de egna
behoven. I manga fall kan det ocksa finnas en variation i kraven och 6nske-
malen. For en del individer ar det viktigt med kontinuitet och att det finns
tillgang till viss kompetens bland vardgivare. Fér andra grupper kan det vara
viktigare med snabb tillganglighet. I synnerhet inom primérvarden, som har
hela befolkningen som malgrupp, kan det darfor finnas behov av en mangfald

Not 5. Hollingsworth B. (2008) The measurement of efficiency and productivity of health care delivery.
Health Economics; 17(10): 1107-1128; Rehnberg C, Janldv N, Khan J, Lundgren J. (2010) Uppféljning av
huslakarsystemet inom Vardval Stockholm - redovisning av de tva forsta arens erfarenheter. Karolinska
institutets folkhalsoakademi rapport 2010:12; Glenngard AH, Anell A (2012) Produktivitet och patient-
nojdhet i primarvarden - en studie av Region Halland, Region Skane och Véstra Gétalandsregionen. KEFU:
Lund; Janlév N, Anell A, Lyttkens CH (2013) Kan satsningar pa priméarvard ¢ka produktiviteten i sjukvar-
den? Ekonomisk Debatt, nr.8.
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olika vardgivare med delvis olika inriktning och arbetssitt. I en sadan situa-
tion har upphandling enligt LOV tydliga fordelar jaimfért med upphandling
enligt LOU. En begrinsning i