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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 att tllkalla en sirskild
utredare med uppgift att limna férslag pd hur patientens stillning
och inflytande 6ver virden kan stirkas (dir. 2007:90). Utredaren
ska gora en 6vergripande beskrivning av de skyldigheter som vird-
givarna har gentemot patienten och hur detta regleras 1 nuvarande
lagstiftning. Utredaren ska sirskilt se éver hur patientens mojlig-
heter att fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lag-
reglering av det fria virdvalet. Vidare ska utredaren analysera
tillimpningen av den nationella vdrdgaranti som inférdes den 1
november 2005, samt limna forslag till lagreglering av densamma.
Utredaren ska ocksd limna férslag till nédvindiga kompletteringar
av det lagforslag om patientlagstiftning som limnades 1 Ansvars-
kommitténs betinkande Hallbar samhillsorganisation med utveck-
lingskraft (SOU 2007:10). I uppdraget ingdr vidare att limna
forslag till en stirke rite till fast virdkontakt. For att stirka ritten
till valfrihet ska utredaren foresld hur en fri etableringsritt kan
inforas 1 primirvdrden. Konkurrens ska ske pd lika villkor for all
offentligt finansierad primirvdrd. Utredaren ska foresld dtgirder
som befrimjar detta.

Experten Toivo Heinsoo anstilldes den 1 september 2007 som
sirskild utredare. Den 10 oktober 2007 férordnades som sak-
kunniga i utredningen rittssakkunniga Petra Bergman, Social-
departementet, imnesrddet Kjell Ellstrom, Finansdepartementet,
departementssekreteraren Helena Linde, Finansdepartementet samt
departementssekreteraren Martin Talvik, Socialdepartementet. Den
18 december 2007 férordnades departementssekreteraren Asa
Edman, Finansdepartementet, som sakkunnig i utredningen. Som
experter 1 utredningen férordnades den 10 oktober 2007 férbunds-
ordféranden Anne Carlsson, Reumatikerférbundet, f6rbundsord-



féoranden Anna-Karin Eklund, Vardférbundet, direktéren Birgitta
Eriksson, Socialstyrelsen, analytikern Jérgen Lindell, Nutek, bitr.
avdelningschefen Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting,
ordféranden Anne-Sophie Sjdberg, Vardféretagarna, andre vice
ordféranden Benny Stdhlberg, Sveriges likarférbund samt kon-
kurrenssakkunnige Kristian Viidas som experter.

Konkurrenssakkunnige Kristian Viidas entledigades frin upp-
draget den 22 november 2007. Samma dag férordnades kon-
kurrensrddet Per-Arne Sundbom, Konkurrensverket, som expert i
utredningen.

Till huvudsekreterare 1 utredningen anstilldes pd halvtid fr.o.m.
den 1 september 2007 och pd heltid fr.o.m. den 1 januari 2008
imnessakkunniga Lena Barrbrink. Fr.o.m. den 1 oktober 2007
anstilldes landstingsjuristen Robert Larsson som sekreterare i
utredningen och fil. kand. Matilde Millares p4 halvtid som bitr. sek-
reterare 1 utredningen.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om patien-
tens ritt, overlimnar hirmed sitt delbetinkande Vardval i Sverige
(SOU 2008:37).

Stockholm 1 april 2008

Toivo Heinsoo
/Lena Barrbrink
Robert Larsson
Matilde Millares
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Sammanfattning

I detta delbetinkande féresldr Utredningen om patientens ritt i
enlighet med direktiven hur fri etablering kan inféras 1 primir-
varden, dvs. hur det ska bli méjligt f6r virdgivare att fritt etablera
sig med ritt till offentlig ersittning (dir. 2007:90). Utgdngspunkten
for utredningens forslag ir att stirka patientens ritt till valfrihet.

Utredningen 6verviger i betinkandet olika system fér hur fri
etablering 1 primirvirden skulle kunna inféras. Det som skiljer sig
mellan systemen dr bla. omfattningen av den nationella
regleringen. Utredningen har stannat f6r att foresld att fri etable-
ring ska inféras genom att landstingen blir skyldiga att infora ett
vardvalsystem som ger patienten ritt att vilja mellan olika vird-
givare.

Forslaget innebir att ett grunduppdrag {6r primirvirden fast-
stills nationellt av regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer. Landstingen kan komplettera grunduppdraget utifrdn
lokala férutsittningar och pd s sitt forma sitt vdrdvalsystem. Alla
vardgivare som uppfyller stillda krav har ritt att etablera sig.
Landstinget ska tillimpa den av Frittvalutredningen féreslagna
lagen (2008:xx) om valfrihetssystem for att ansluta privata vérd-
givare. Grunderna i ersittningssystemet ska vara att pengarna féljer
patientens val och att privata och offentliga virdgivare behandlas
lika. Det dr upp till varje landsting att besluta om ersittningens
nirmare utformning.

Forslaget fokuserar pd patientens stillning. Genom ritten till
virdval dir ersittningen foljer patienternas val fortydligas och for-
stirkts patienternas valmojligheter. Makten att vilja utférare 6ver-
limnas fr@n landstinget till patienten. Ett vdrdvalsystem med fri
etablering okar dessutom méjligheten fér fler virdgivare att eta-
blera sig. Genom att vdrdgivaren finansieras genom patientens val
ir det av avgorande betydelse for virdgivarna hur patienterna viljer,
vilket kan utveckla virdens kvalitet. Det nationellt faststillda
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grunduppdraget kan vidare bidra till att gora det offentliga dtagan-
det tydligare och mojliggéra en enhetligare uppféljning av primir-
varden. Samtidigt blir ingreppet i landstingens sjilvstyrelse begrin-
sat. Forslaget limnar handlingsutrymme till varje enskilt landsting
att utforma systemet efter sina egna foérutsittningar och motverkar
inte den pigiende utvecklingen 1 landstingen. Ytterligare en férdel
ir att forslaget kan genomféras pd relativt kort tid, eftersom det
inte innebir nigra huvudmannaskapsférindringar mellan stat och
landsting. Forslaget innebir ocksi att systemen kan utvecklas
genom att olika vdrdvalsystem kan existera parallellt och provas
mot varandra.

Efter det att de regionala virdvalsystemen varit 1 kraft en tid och
ocksd utvirderats kan det finnas anledning att dterkomma till fra-
gan om en mer enhetlig nationell reglering bér inféras. Det ir
enligt utredningens bedémning mycket som talar fér en sddan
utveckling. Ett nationellt system innebir bla. en mer likartad
primirvdrd 6ver landet och ett tydligare offentligt &tagande.
Nationellt fastlagda kompetens-, kvalitets- och sikerhetskrav gyn-
nar ocksd kvalitetsutvecklingen. Patientens ritt kan dessutom tyd-
liggéras nationellt samtidigt som virdgivarna ges lika regler att
verka inom. Utredningens forslag kan mot den bakgrunden ses
som ett led 1 en handlingslinje dir regionala system alltmer 6vergar
till ett nationellt enhetligt hilso- och sjukvirdssystem.

I betinkandet foreslds ocks3 att bestimmelsen 1 hilso- och sjuk-
vérdslagen om att den fasta likarkontakten 1 primirvirden ska vara
specialist 1 allminmedicin tas bort. Regelns syfte har varit att
garantera tillgdng till en viktig kompetens inom primirvirden och
att sikerstilla kontinuiteten f6r den enskilde patienten genom en
fast likarkontakt. I praktiken har regeln inte tillimpats pd det sitt
som avsetts och de faktiska méjligheterna att under 6verskadlig tid
erbjuda alla invinare en fast likarkontakt genom en specialist inom
allminmedicin ir inte realistiska. Dirmed riskerar den nuvarande
formuleringen enbart att skada primirvirdens trovirdighet. Den
nuvarande regleringen kan ocksd komma att begrinsa utvecklingen
av virdvalsystem. Forslaget innebir inte att betydelsen av att ha
specialister 1 allminmedicin i primérvirden minskar eller omvirde-
ras. Allminlikarspecialisten kommer dven framéver att vara en
central resurs och en nédvindig kompetens i primirvirden.

For att olika valsystem verkligen ska ge patienterna utdkade val-
mojligheter dr det viktigt att patienterna forses med verkningsfulla
redskap s& att de kan tillvarata sina valméjligheter. Bland annat ir

12



SOU 2008:37 Sammanfattning

information av stor betydelse foér att man ska kunna gora vil-
grundade val. Utredningens uppdrag ir emellertid att i1 ett forsta
led foresld hur fri etablering kan inféras 1 primirvirden sd att pati-
enternas mojlighet att vilja bland olika virdgivare kan ¢ka. I utred-
ningens fortsatta uppdrag ingdr bl.a. att limna férslag om hur det
fria virdvalet och virdgarantin ska lagregleras. Utredningen kom-
mer ocksd att 1 6vrigt diskutera hur patienten kan ges ett 6kat stéd
och inflytande.

Alla forslag som dndrar reglerna f6r hur etablering inom primir-
virden kan ske, utan att férindra landstingens ansvar f6r planering
och finansiering, kommer att innebira att landstingen dels kommer
att ha rollen som finansiir och bestillare av virdtjinster, dels rollen
som producent eller utférare av tjinsterna 1 konkurrens med
externa aktorer. Det finns risk for att landstingen gynnar sina egna
utférarenheter, exempelvis genom att subventionera dessa pd olika
sitt utdver den forutbestimda ersittningen for utforda presta-
tioner. Utredningen anser mot den bakgrunden att det ir angeliget
att den foreslagna virdvalreformen {6ljs upp och utvirderas frin
konkurrens- och konsumentsynpunkt och féreslir att Konkur-
rensverket fir ett sddant uppdrag.

Andringarna i hilso- och sjukvirdslagen féreslis trida i kraft
den 1 januari 2009. Vid utgingen av ir 2009 ska virdvalsystem 1
primérvirden ha inférts 1 samtliga landsting.

Utredningen presenterar sina Overviganden genom att 1
kapitel 1 redovisa direktiven, utredningsarbetets former och ndgra
av de undersdkningar som gjorts kring patienters synpunkter pd
tillginglighet, valfrihet och kontinuitet. De dirpd féljande kapitlen
syftar till att redogdra f6r diskussionen om patienters valmojlig-
heter och 6kad tillginglighet f6r att ge bakgrund till olika méjlig-
heter att s6ka en forbittring. I kapitel 2 beskrivs 1994 rs hus-
likarlag och de 6verviganden som gjordes 1 samband med den.
Kapitel 3 beskriver de tre olika virdvalmodeller som alldeles nyli-
gen introducerats av landstingen i Halland, Stockholm och Vist-
manland. Genom kapitel 4 och mer utférligt 1 bilaga2 (Ebba
Sjogren: Att inféra ett primirvirdssystem med “fri etablerings-
ritt”) redogérs for de férindringar som genomforts 1 Norge under
2000-talet med syfte att stirka primirvirden och ge medborgare
mojlighet till en fast likarkontakt. Kapitel 5 beskriver hur verk-
samheten med fristiende skolor med kommunala bidrag fungerar.
Syftet med kapitlet ir att ge underlag f6r en diskussion som soker
liknande 18sningar inom hilso- och sjukvirden. I kapitel 6 redo-
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visas tvd av de forslag som presenterats med ambitioner att for-
indra dagens hilso- och sjukvirdssystem i riktning mot mer
patientinflytande. Flera liknande férslag har forevisats genom aren,
men utredningen viljer att redogéra f6r de férslag som kommit
frdn Vardférbundet och Sveriges likarférbund.

Direfter foljer utredningens dverviganden och férslag. I kapi-
tel 7 diskuterar utredningen de alternativ som kan tllgodose
direktivens krav. Kapitel 8 redogér nirmare foér hur en virdval-
modell kan stirka patientens stillning och skapa mojligheter for
olika virdgivare att ansluta sig till den offentliga finansieringen.
Konkurrensfrigorna diskuteras 1 kapitel 9 och genom bilaga 3
(Helgesson & Kjellberg: Om marknader och marknadsprocesser)
férdjupar utredningen diskussionen kring hur marknader etableras
och den reglering och l6pande tillsyn som krivs for att dessa ska
fungera. 1 kapitel 10 limnas en redovisning av de olika konse-
kvenser som kan folja av utredningens férslag, bland annat vad
avser effekterna visavi den kommunala sjilvstyrelsen. Genomféran-
deaspekter och nir ikrafttridande kan ske hanteras 1 kapitel 11.
Forfattningskommentarer, till den lagreglering som utredningen
foreslar, dterfinns slutligen 1 kapitel 12.
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Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom féreskrivs att 3 och 5 §§ hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) ska ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Varje landsting skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird it
dem som ir bosatta inom lands-
tinget. Detsamma giller dem
som idr kvarskrivna enligt 16§
folkbokforingslagen (1991:481)
och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i Gvrigt skall
landstinget verka fér en god
hilsa hos hela befolkningen.
Vad som 1 denna lag sigs om
landsting giller ocks8 kommu-
ner som inte ingdr i ett lands-
ting, 1 den min inte annat foljer
av 17 §. Vad hir sagts utgér inte
hinder f6r annan att bedriva
hilso- och sjukvird.

Foreslagen lydelse:

3§

Varje landsting ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird it
dem som ir bosatta inom lands-
tinget. Detsamma giller dem
som idr kvarskrivna enligt 16§
folkbokforingslagen (1991:481)
och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i ovrigt ska
landstinget verka fér en god
hilsa hos hela befolkningen.
Vad som 1 denna lag sigs om
landsting giller ocks8 kommu-
ner som inte ingdr i ett lands-
ting, 1 den min inte annat féljer
av 17 §. Vad hir sagts utgér inte
hinder f6r annan att bedriva
hilso- och sjukvird.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjuk-
vird som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 §

forsta och tredje styckena.
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Forfattningsforslag

Ett landsting fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
skall dirvid ange de sirskilda
villkor som giller f6r 6verlim-
nandet. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutdvning fir
dock inte med stéd av denna
bestimmelse 6verlimnas till ett
bolag, en férening, en samfillig-
het, en stiftelse eller en enskild
individ.

Landstinget fir idven triffa
overenskommelse med kom-
mun, Forsikringskassan och
Arbetstérmedlingen om att in-
om ramen fér landstingets upp-
gifter enligt denna lag samverka
1 syfte att uppnd en effektivare
anvindning av tillgingliga resur-
ser. Landstinget skall bidra till
finansieringen av sddan verk-
samhet som bedrivs 1 sam-
verkan. Enligt bestimmelser i1
lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliterings-
insatser fir landstinget delta 1
finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet.

SOU 2008:37

Ett landsting fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt denna lag och
ska dirvid ange de sirskilda vill-
kor som giller fér dverlimnan-
det. For avtal om primdrvdrd
finns ndrmare bestimmelser i 5 §.
En uppgift som innefattar myn-
dighetsutévning fir dock inte
med stdéd av denna bestimmelse
overlimnas till ett bolag, en for-
ening, en samfillighet, en stif-
telse eller en enskild individ.

Landstinget fir idven triffa

overenskommelse med kom-
mun, Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen om  att

inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag sam-
verka i syfte att uppnd en effek-
tivare anvindning av tillgingliga
resurser. Landstinget ska bidra
till finansieringen av sddan verk-
samhet som bedrivs 1 sam-
verkan. Enligt bestimmelser i
lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliterings-
insatser fir landstinget delta 1
finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet.

Riksrevisionen fir granska sidan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finansierats av Forsikringskassan eller
Arbetstérmedlingen. Vid en sidan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska verksam-

heten.
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Forfattningsforslag

58

For hilso- och sjukvird som
kriver intagning i virdinrittning
skall det finnas sjukhus. Vird
som ges under intagning be-
nimns sluten vird. Annan
hilso- och sjukvdrd benimns
oppen vard. Primirvirden skall
som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, &lder eller patient-
grupper svara for befolkningens
behov av sidan grundliggande
medicinsk behandling, omvird-
nad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sir-
skild kompetens.

Landstinget skall organisera
primirvirden si att alla som ir
bosatta inom landstinget far till-
gdng till och kan vilja en fast
likarkontakt. En sddan likare
skall  ha specialistkompetens 1
allminmedicin. Landstinget fir
inte begrinsa den enskildes val
till ett visst geografiskt omride
inom landstinget.

For hilso- och sjukvird som
kriver intagning i vdrdinrittning
ska det finnas sjukhus. Vird
som ges under intagning be-
nimns sluten vird. Annan
hilso- och sjukvdrd benimns
oppen vird. Primirvirden ska
som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, &lder eller patient-
grupper svara for befolkningens
behov av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvird-
nad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sir-
skild kompetens.

Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer ska
meddela foreskrifter om grund-
uppdrag  for  primdrvdrden.
Landstinget ska organisera pri-
mdrvdrd genom vdrdvalsystem,
s& att alla som ir bosatta inom
landstinget kan wvilja utforare
och fir tillgdng till och kan vilja
en fast likarkontakt. Ersdtining
ska folja  den enskildes val av
utforare och utgd enligt de grun-
der  landstinget  bestimmer.
Landstinget fir inte begrinsa
den enskildes val till ett visst
geografiskt omrdde inom lands-
tinget.
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Landstinget ska tillimpa lagen
(2008:XX) om wvalfribetssystem
for sddana tjinster som omfattas
av vdrdval enligt andra stycket.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2009.

2. Landstingets skyldighet enligt 5 § andra och tredje stycket att
organisera primirvdrd genom virdvalsystem intrider inte fullt ut
forrin vid utgdngen av &r 2009.

3. Bestimmelsen 1 5 § sista stycket giller inte betriffande de av-
tal om tjinster som landstinget triffat med virdgivare fore lagens
ikrafttridande, s& linge avtalen giller. Sidana avtal fir efter den
1 januari 2009 inte férlingas till att gilla efter utgdngen av &r 2009.
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1 Inledning

1.1 Direktiven

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 (dir. 2007:90) att tillkalla en
sirskild utredare med uppgift att limna férslag pd hur patientens
stillning och inflytande éver virden kan stirkas.

Enligt direktiven ska utredningen gora en évergripande beskriv-
ning av de skyldigheter som virdgivarna har gentemot patienten
och hur detta regleras i nuvarande lagstiftning.

Utredningen ska sirskilt se éver hur patientens mojligheter att
fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria vardvalet. Vidare ska utredningen analysera tillimpningen
av den nationella virdgaranti som inférdes den 1 november 2005,
samt limna forslag till lagreglering av densamma. I uppdraget ligger
ocks? att limna forslag till nédvindiga kompletteringar av det lag-
forslag om patientlagstiftning som limnades 1 Ansvarskommitténs
betinkande Hallbar sambhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:10).

I uppdraget ingdr vidare att limna férslag till en stirke rite ull
fast virdkontakt. Den fasta virdkontakten ska virda och vid behov
fungera som vérdlots, framfor allt f6r dldre och multisjuka patien-
ter med stora sammansatta virdbehov.

For att stirka ritten till valfrihet ska utredningen féresld hur en
fri etableringsritt kan inféras i1 primirvirden. Konkurrens ska ske
pa lika villkor f6r all offentligt finansierad primirvird. Utredningen
ska foresld tgirder som befrimjar detta.

Utredningen ska limna ett delbetinkande rérande etablerings-
frihet senast den 15 april 2008. Utredningens arbete ska slutredo-
visas senast den 15 december 2008.

Utredningen har betriffande uppdraget om fri etablering i pri-
mirvirden tolkat direktiven s att det dr landstingens primirvird
som avses.
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1.2 Utredningsarbetet

Utredningen paborjade arbetet den 1 oktober 2007. En expert-
grupp med foretridare fér Regeringskansliet, myndigheter och
organisationer knéts till utredningen. Utredningen hade det forsta
motet med expertgruppen den 12 november 2007 och har direfter
haft ytterligare tre sammantriden.

I arbetet med detta delbetinkande har utredningen 1 stor
utstrickning utgdtt frdn redan publicerat material, bla. statliga
utredningar, regeringens propositioner, rapporter frin Konkur-
rensverket, Socialstyrelsen och Nutek samt dokument frin lands-
tingen. Utredningen har ocksd tagit del av relevant underlag frin
Norge och andra internationella killor.

Utredningen har bedrivit arbetet utdtriktat. Inledningsvis
genomforde utredningen en hearing med deltagare frin for utred-
ningen centrala intressenter. Ett stort antal méten har hillits, bl.a.
med foéretridare for landstingen, virdféretag, andra offentliga
utredningar, intresseorganisationer samt med enskilda forskare och
ovriga experter inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har del-
tagit vid ett studiebesok 1 Halland som arrangerades av Social-
departementet. Utredningen har ocksd deltagit 1 olika konferenser
med anknytning till utredningens uppdrag.

I enlighet med direktiven har utredningen féljt propositions-
arbetet kring en samlad patientdatalagstiftning med anledning av
forslagen 1 betinkandet Patientdatalag (SOU 2006:82) samt sam-
ritt med Frittvalutredningen (S 2007:04).

1.3 Delbetankandet
Efter de inledande bakgrundskapitlen redovisas 1 kapitel 7 och 8

utredningens forslag om fri etablering 1 primirvirden. Kapitel 9
behandlar vissa konkurrensfrigor med anknytning till forslaget. I
kapitel 10 beskrivs konsekvenserna av utredningens forslag.
Genomférandeaspekter och ikrafttridande behandlas 1 kapitel 11.
Kapitel 12 innehéller forfattningskommentarer. Till delbetinkandet
finns tre bilagor.

Det bor dven pdpekas att i rapporten anvinds beteckningen
landsting pd ett sddant sitt att det omfattar sdvil Region Skine och
Vistra Gotalandsregionen samt Gotlands kommun. Regioner,
landsting och Gotlands kommun benimns ocks oftast med enbart
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den geografiska delen av egennamnet dvs. att orden region, lands-
ting respektive kommun utelimnas.

1.4 Patienters synpunkter pa tillganglighet, valfrihet
och kontinuitet

I utredningens direktiv pekas bl.a. pd behovet av att 6ka hilso- och
sjukvdrdens tillginglighet, valfrihet och kontinuitet. For att fi en
dverblick av de svenska férhillandena inom dessa omriden har
utredningen tagit del av aktuella undersékningar frin analys- och
informationsforetaget Health Consumer Powerhouse, Socialstyrel-
sen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Europeiska Kom-
missionens Eurobarometer (opinionsundersékningar om EU-med-
borgarnas sikter) samt landstingens Virdbarometer (en rullande
opinionsundersdkning om svenskarnas erfarenheter av och atti-
tyder till hilso- och sjukvirden). Nedan redovisas resultat frin
dessa i korthet samt erfarenheter frin landets patientnimnder.

I sammanhanget ska det framhéllas att metoderna som anvints 1
de undersokningar som redovisas inte alltid rapporteras 6ppet. Man
kan emellertid pd goda grunder anta att en del av variationen 1 slut-
satser mellan undersokningarna beror av olika metodval och olika
fokus, vilket d& innebir att dven motstridiga resultat mellan under-
sokningarna 1 sig kan vara korrekta. Undersokningar som redovisas
hir sker inte 1 syfte att spegla eller virdera for- och nackdelar
mellan olika hilso- och sjukvirdssystem. Redovisningen har inte
heller till syfte att virdera pd vilket sitt enskilda landsting sam-
mantaget ndr hilso- och sjukvirdslagens (1982:763) mil om “en
god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen”
(HSL2§).!

Genom att redovisa undersokningarna speglas en del av den
diskussion om hilso- och sjukvirden som sker frin patientpers-
pektivet.

"HSL 2 §: Malet {6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vérd p3 lika villkor for hela
befolkningen. Virden skall ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvérd skall
ges foretride till virden.
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1.4.1 Tillganglighet

I Health Consumer Powerhouse undersokning frén ir 2007, som
omfattar samtliga EU-linder jimte Norge och Schweiz, hamnade
Sverige pd en sjitteplats i friga om ranking av medicinska resultat
och tillginglighet samt service (Health Consumer Powerhouse
2007). Denna ranking beror pd de goda medicinska resultaten i
Sverige. Om Sverige skulle nd samma hoga resultat 1 tillginglighet
och service som exempelvis Osterrike, Tyskland eller Belgien skulle
Sverige hamna som nummer ett i rankingen med en marginal pd
hela sjuttiofem poing.

Figur 1.1 Euro Health Consumer Index (EHCI) 2007, total scores
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Kélla: Health Consumer Powerhouse.

Aven Eurobarometern frin §r 2007 visar att svenskarna ir jim-
forelsevis mer missndjda med virdens tillginglighet in genom-
snittet for 6vriga EU-linder. I friga om primirvirden anser exem-
pelvis 63 procent av den svenska befolkningen att det dr litt att
komma till primirvirden, jimfort med EU-snittet pd 88 procent.
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For specialistvirden ir skillnaden dnnu storre, endast 38 procent av
svenskarna anser att det ir litt att {4 tag pd specialistlikare jimfort
med EU-snittet pd 62 procent.

Ocksd Norge, Danmark och Finland har problem med vinte-
tider. Sverige ir dock det land som har storst skillnad, dven bland
de nordiska linderna, mellan goda medicinska resultat och vinte-
tider (Socialstyrelsen 2008).

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter genomférde viren
2005 en rikstickande undersékning av telefonframkomligheten till
landets virdcentraler. Undersékningen visade att dtta procent av
alla samtal inte resulterade 1 kontakt med virdcentralen. Till
fyra procent av virdcentralerna kom man inte fram éverhuvudtaget
ndgon ging under de dagar undersékningen genomférdes (Social-
styrelsen 2005).

Siffror frdn 4r 2007 visar att andelen patienter som svarade att
det var litt eller mycket litt att komma fram till virdcentralen per
telefon var 69 procent (Socialstyrelsen och SKL 2007).

Figur 1.2 Medborgarnas upplevda tillgdnglighet till primarvarden via tele-
fon
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Kalla: Vardbarometern.

Variationerna mellan landstingen var dock stora. Ar 2007 varierade
andelen som tyckte att det var litt eller mycket litt att komma
fram mellan 52 procent (Jimtland) och 82 procent (Halland).
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Patientnimnderna rapporterar om ett ¢kat antal klagomil som
ror tillginglighet inom primirvirden; mojlighet att boka tid, att f3
likartid samt fi kontakt per telefon (Socialstyrelsen 2005). Exem-
pelvis visade &rsrapporten frin patientnimnden i Stockholm att
antalet drenden som gillde telefontillginglighet 6kade med
47 procent frdn 4r 2002 till 4r2003. Bristande tillginglighet pd
vérdcentraler ledde ibland till att patienter sékte hjilp pd annat hill,
pa fel vardniva.

I Socialstyrelsens slutrapport om den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden® konstaterades att vinte-
tiderna till likarbesék varit oférindrade under dren 20012004, di
handlingsplanen varit verksam (Socialstyrelsen 2005). Detta trots
nya initiativ sisom en utbyggd sjukvirdsridgivning, fler likare och
sjukskoterskeledda specialistmottagningar. Vardbarometern frin
r 2006 visade att var fjirde intervjuperson ansig att vintetiderna
till den specialiserade virden var orimliga och var femte person
hade samma uppfattning om vintetiderna i primirvarden.

Enligt en befolkningsenkit genomférd av Socialstyrelsen
4r 2005 ansdg 81 procent att vintetiden frin det att man bestillde
tid till att man fick besdka likaren var helt eller ganska acceptabel.
Landstingsférbundets vintetidsmitning visade att &r 2004 hinvisa-
des fyra procent av patienterna vidare till annan instans pa grund av
l&nga vintetider (Socialstyrelsen 2005).

21 den nationella handlingsplanen fér utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149) angavs inriktningen fér primirvird, vird och omsorg om ildre, psykisk
ohilsa samt tillginglighet och mingfald. Fér att stimulera utvecklingen omfattade hand-
lingsplanen fyra delar: utvecklingsavtal, resurstillskott, uppféljning samt stéd till forsknings-
och utvecklingsarbete. Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att p& nationell niva félja upp
och utvirdera den nationella handlingsplanen under iren 2002-2005.
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Figur 1.3 Andelen av medborgarna som pa vardcentralen fick tid omga-
ende, inom sju dagar eller efter mer an sju dagar
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Kalla: Vardbarometern.

I 2007 &rs rapport Oppna jimférelser av hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet kan utlisas att av dem som besokt en vird-
central och 1 Virdbarometern fitt frigan om man anser att den
vintetid man hade till sitt besok var rimlig, svarade 78 procent
jakande. Patienter 1 Virmland var nist mest ndjda med vintetiden,
trots att den faktiska tillgingligheten var ligre in rikets 1 mars
2006. Den motsatta situationen noterades i Ostergétland dir rela-
tivt f4 patienter ansig att vintetiden var rimlig, trots att tillginglig-
heten till virdcentralerna var medelgod. Dessa skillnader antyder
enligt rapporten att ocksd annat in den faktiska tillgingligheten
paverkar patienternas foérdragsamhet med vintetiden till besok
(Socialstyrelsen och SKL 2007).
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Nedanstiende figur frin Vérdbarometern 3r 2006 bekriftar att
patienter upplever bristande tillginglighet samt ldnga vintetider
som mest otillfredsstillande 1 sjukvérden.

Figur 1.4 Vad ér det som saknas?
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Kalla: Vardbarometern.

1.4.2 Valfrihet och kontinuitet

Landstingen ir sedan &r 1994 skyldiga att organisera primirvirden
s& att alla invinare som s& onskar kan vilja en fast likarkontakt.
Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) preciserades ar 1999 si att
den enskildes val inte fir begrinsas till ett visst geografiskt omride
inom landstinget. Syftet med fast likarkontakt ir att 6ka tillging-
ligheten och kontinuiteten i priméirvirden.

Nir det giller ritten till fast likarkontakt i primirvirden kon-
staterade Socialstyrelsen 1 slutrapporten om den nationella hand-
lingsplanen att ingen férindring hade skett pd nationell nivd vad
giller den andel av befolkningen som hade en sidan mellan iren
2002 och 2005 (Socialstyrelsen 2005). Drygt fyrtio procent av
befolkningen hade d& en fast likarkontakt. Hilften av befolkningen
hade inte heller fitt ndgon information om mojligheten till fast
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likarkontakt vid besok pd virdcentral, ytterligare drygt tio procent
kunde inte minnas huruvida de fitt nigon sidan information eller
inte. Utifrdn detta drog Socialstyrelsen slutsatsen att mycket tydde
pa att en majoritet av landstingen i1 praktiken fortfarande tillimpade
omrddesansvar.

I en nyligen publicerad uppféljning av éverenskommelserna om
en fortsatt satsning pd primirvird, ildrevird och psykiatri® kon-
staterar Socialstyrelsen att landstingen inte har gjort nigra generella
framsteg for att underlitta en fast likarkontakt i primirvirden
(Socialstyrelsen 2008). Fi landsting uppger att man aktivt arbetar
med denna friga. Enligt befolkningsundersékningen Virdbaro-
metern har andelen som uppger att man har en fast likarkontakt
legat pd drygt 50 procent dren 2005-2007.

Av den befolkningsenkit Socialstyrelsen genomférde &r 2005,
framgick att endast sex procent av befolkningen samma &r forsokt
byta sin fasta likare utan samband med byte av bostadsadress. Av
dessa sex procent lyckades enbart hilften. Patientnimndernas
rapporter visade pd att svirigheterna for patienter att sjilva kunna
vilja sin virdcentral och likarkontakt 6kade. Patientnimnden i
Vistmanland beskrev exempelvis att det férekommit att patienter
blivit nekade att byta likare, trots att de hade s ligt fértroende for
sin likare att de valt att vinta med att séka vard tills tillstindet
blivit akut och de miste soka sig till en akutmottagning (Social-
styrelsen 2005).

I Socialstyrelsens befolkningsenkit belystes dven frigan om
kontinuitet. Enkiten visade att gruppen som hade svarat att de
sillan eller aldrig fick triffa sin fasta likare 6kade med tvd procent
under dren 2002-2005. For yngre personer 1 dldrarna 20-44 ir for-
simrades kontinuiteten pdtagligt, frdn 66 procent till 58 procent
bland dem som hade en fast likarkontakt. Med avseende pi hela
befolkningen hade diremot andelen personer ¢kat som varit pd
vardcentralen tv eller fler gdnger under de senaste tolv minaderna
och triffat samma likare, frin 46 procent till 50 procent (Social-
styrelsen 2005).

Brist pd kontinuerlig likarkontakt uppmirksammas ocksd 1
patientnimndernas rapporter. Dir menar man att likarbrist i pri-
mirvirden och stafettlikarsystemet 1 minga fall har lett till klago-

’Tv4 avtal tecknades mellan Staten, Landstingsforbundet och Svenska kommunfsrbundet 1
samband med att det utvecklingsavtal som legat till grund {6r den nationella handlingsplanen
lopte ut vid &rsskiftet 2004/2005. Avtalen gillde det fortsatta arbetet fér dren 2005-2007
inom primirvard och ildrevird samt psykiatri.
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madl hos patientnimnderna (Socialstyrelsen 2005). I rapporten
Oppna jimforelser frin 2007 redovisades att andelen som helt eller
delvis instimde i pdstiendet att ”Jag har tillgdng till den vird jag
behoéver” var 74 procent for hela riket (Socialstyrelsen och SKL
2007). Av denna andel var det dock 1 hogre grad ildre som
instimde dn personer mellan 40-49 3r, som var den grupp som hade
ligst andel instimmande svar. Mellan olika landsting strickte sig
variationen frdn cirka 82 procent fér Halland, Kalmar och
Jonkoping till cirka 69 procent f6r Givleborg (Socialstyrelsen och
SKL 2007).

Figur 1.5 "Jag har tillgang till den vard jag behéver”. Andel som instdm-
mer helt eller delvis, 2006. Procent
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Kélla: Vardbarometern.
* Gotland deltar ej i Vardbarometern.
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2 1994 ars huslakarlag

Utredningen ska bland annat studera olika svenska modeller fér
organiseringen av primirvirden. En huslikarmodell provades 1 Sve-
rige dren 1994-1995. Modellen beskrivs nirmare 1 detta kapitel.

2.1 Husldkarreformen

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet gavs ir 1991 1 uppdrag
att se Over forutsittningarna for ett nationellt huslikarsystem.
Inslaget av nationell styrning var betydligt storre 1 arbetsgruppens
forslag 1 departementspromemorian Huslikare — f6r trygghet och
kontinuitet 1 virden (Ds 1992:41), in vad regeringen sedermera
foreslog riksdagen besluta om i propositionen Om huslikare m.m.
(prop. 1992/93:160). Promemorian beskrev fordelar med att exem-
pelvis bide miniminivdn p& den ersittning som betalades till privat-
praktiserande huslikare och patientavgifterna bestimdes nationellt.

Att lagen (1993:588) om huslikare 6ppnade for ett stdrre mitt
av lokal anpassning och styrning in den bakomliggande departe-
mentsutredningen foreslagit, hade ett antal orsaker. Flera sjuk-
vardshuvudmin bedrev redan eller planerade olika huslikarsystem.
Vid &rsskiftet 1992/93 hade mer in hilften av dessa infért eller
skulle inféra huslikarmodeller enligt riktlinjer som de sjilva dragit
upp. Dessutom fanns kostnadsvariationer och skilda forutsitt-
ningar 1 Ovrigt for verksamheten 1 olika delar av landet. Lag-
regleringen inriktades mot den bakgrunden pd att huslikarens
grunditagande, kompetenskraven och de yttre ramarna for etable-
ringen skulle vara lika 6ver hela landet. Sjukvirdshuvudminnen fick
sjilva besluta om listningsférfarandet, utvidgat grunditagande,
patientavgifter och ersittningen till huslikaren.

Huslikarlagen tridde i kraft den 1 januari 1994 och skulle
genomforas 1 landstingen fore utgdngen av dr 1995. Lagen skulle
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tillimpas ocksd av de kommuner som inte ingick 1 nigot landsting
och andra kommuner som vid denna tid hade ansvaret f6r primir-
vidrden inom sitt omride. I det féljande anvinds genomgiende
beteckningen landsting fér dessa huvudmin.

2.2 Huvudpunkterna i husldkarlagen

Forenklat kan lagens huvudpunkter fordelades pd fyra intressent-
perspektiv:

Invdnare

e Fritt val av huslikare bland dem som var verksamma som sidana
1 landstingsomridet.

e Ritt att byta huslikare.

o Mojlighet att std utanfor huslikarsystemet.

Huslikare

o Skulle ha specialistkompetens 1 allminmedicin.

e Kunde vara offentligt anstillda eller privatpraktiserande.
o Fri etablering och fritt val av driftsform.

Landsting

e DPlaneringsansvar och skyldighet att se till att invinarna fir vilja
huslikare.

o Mbojligheter att pdverka huslikartagandets omfattning efter
lokala behov och férutsittningar.

o Faststilla och betala ersittning till huslikarna oavsett drifts-
form.

Staten

o Oka tillgingligheten och kontinuiteten i den 6ppna virden.

e Stimulera konkurrensneutralitet och mangfald 1 utférandet.

e Bittre balans mellan primirvird och lins- och regionsjukvard.

2.3 Valet av huslakare

Invinarna fick méjlighet att sjilva och pd férhand vilja en viss all-
minlikare — huslikare — som sin fasta primirvirdskontakt. De
kunde byta huslikare och dven vilja att helt std utanfér systemet.
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Valmojligheten gillde bide offentligt anstillda och privatprakti-
serande huslikare och fick inte begrinsas till ett visst geografiskt
omride inom landstinget.

Hur landstingen skulle ordna valet och listningen pekades inte
nirmare ut i huslikarlagen. I huslikarpropositionen betonades
dock att det var 6nskvirt att hela befolkningen inom ett sjukvirds-
omrdde fick mojlighet att vilja vid ett och samma tillfille och att de
mest utsatta grupperna inte eftersattes. Valet fick dirfér inte goras
beroende av att den enskilde mdste namnge en viss likare. En kom-
bination kunde tinkas dir den enskilde dels sjilv namngav en viss
likare, dels fick mojlighet att ta stillning till forslag frén lands-
tinget. I frinvaro av aktivt val fick si kallad passiv listning tillim-
pas. Med detta forstds att de som inte framstillt nskan om en viss
likare “automatiskt” tilldelades en huslikare, ofta utifrin omrides-
anknytningen. Den passiva listningen hade tvd syften; dels att
garantera att svaga grupper ingick i systemet, dels att ge likarna en
ekonomisk sikerhet. Regeringens uppfattning var att det fanns
méinga fordelar med huslikare som 1 huvudsak hade omrides-
anknytning, frimst samspelet med andra yrkesgrupper 1 primirvér-
den och ”virdgrannar” pd primirvardsnivin.

Invinarnas valmojligheter kunde begrinsas av den faktiska till-
gingen pd huslikare och andelen likare med ledig plats pd sina lis-
tor. Antalet listade patienter skulle enligt huslikarlagen vara minst
1 000 och maximalt 3 000 per huslikare, om inte likaren kom over-
ens med landstinget om annat. Om huslikaren hade ledig plats pd
sin lista, dvs. firre personer pd listan in det tak som féranmalts till
landstinget, fick han eller hon inte utan sirskilda skil vigra att en
person fordes upp pd forteckningen eller féra av en person frin
forteckningen. Landstingen kunde erbjuda de som listat sig hos en
viss huslikare en annan sidan likare, om vederbérande hade firre
in 1 000 patienter efter 12 m3naders verksamhet.

2.4 Huslakarens kvalifikationer

Specialistkompetens i allminmedicin krivdes normalt for att bli
huslikare. Kravet pd specialistkompetens motiverade regeringen
med att alla minniskor, oavsett &lder, skulle kunna f& hjilp for
flertalet av sina hilsoproblem hos en och samma likare. Detta
ansigs var sjilva kirnan 1 huslikarbegreppet och talade for att all-

31



1994 ars huslakarlag SOU 2008:37

minlikaren skulle vara specialistkompetent (prop. 1992/93:160
s. 40).

Bristen pd likare med specialistkompetens innebar dock att
samtliga likarspecialiteter kunde fi dispens av Socialstyrelsen om
de inom sina omriden hade direkt patientkontakt. Nirmare
bestimmelser fanns i férordningen om behérighet som huslikare
(1993:594). Vissa med allminlikare niraliggande specialiteter
kunde f dispens utan tidsbegrinsning och krav pd kompletterande
utbildning. I férsta hand gillde det dem som vid tiden fore refor-
men var distriktslikare. Andra grupper som fick dispens skulle
dliggas ett utbildningskrav inom viss tid. Socialstyrelsens beslut
kunde 6verklagas hos allmin férvaltningsdomstol.

2.5 Grundatagande enligt lag

I huslikarlagen stilldes vissa minimikrav upp pd huslikaren. De
personer som var fortecknade hos honom eller henne skulle f3:

1. behovlig hilso- och sjukvird,

2. likarkontakt vid behov genom mottagnings- eller jourverksam-
het och 1 skilig omfattning hembesék,

3. upplysningar om metoder for att foérebygga sjukdomar eller
skador samt

4. behovet av kontakter med andra inom vird- och rehabiliterings-
omridet tillgodosedda i mojligaste méan.

Enligt huslikarpropositionen vilade systemets effektivitet bland
annat pd att likaren skulle vara en lots till andra vérdinstanser och
vardnivier. Huslikaren skulle ta ett storre och mer personligt
ansvar dn som dittills varit vanligt for dem som listat sig hos
honom eller henne. Vidare skulle han eller hon medverka till att
lokala hilsoproblem och risker i miljén uppmirksammades och att
den egna verksamheten kunde f6ljas upp och utvirderas.

2.6 Vidgat huslakaratagande enligt landstingets
beslut

Landstingen fick som berorts relativt stora mojligheter att styra det
nirmare innehillet 1 huslikarens dtagande. De kunde bestimma att
varje huslikare skulle utféra ocksé likaruppgifter inom primirvir-
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den 1 dvrigt samt svara for att de som fortecknats hos honom eller
henne hade tillgdng till insatser av distriktsskoterska. Vidare kunde
stipuleras att huslikarna skulle rapportera till landstingen om sin
verksamhet och samverka med andra inom vird- och rehabili-
teringsomradet. Samarbete med 6vrig hilso- och sjukvird och
andra service- och vdrdgivare framholl regeringen 1 huslikarpropo-
sitionen vara en hornsten for att reformen skulle {8 avsedd effekt
och samtidigt ta till vara den utveckling som dittills hade uppnitts i
primirvirden.

Den nirmare omfattningen av 3tagandet, bland annat tillging-
lighet, skulle faststillas pd férhand och dokumenteras av lands-
tinget. Kraven kunde variera beroende pd invdnarnas behov och hur
landstingets primirvird sig ut inom ett visst omrdde. Landstinget
kunde till exempel bestimma en typ av vidgat dtagande inom de
mer glest befolkade delarna av landstingets omride och ett annat
for mer titbefolkade delar. Tanken var att den som 6nskade bli pri-
vatpraktiserande huslikare pd ett enkelt sitt skulle kunna ta del av
de villkor som gillde for etableringen.

Landstinget hade mandat att ensidigt bestimma, men regeringen
férordade att dverenskommelse ndddes med den berérda huslika-
ren om den nirmare utformningen av ett utvidgat dtagande. Hur
landstingen beslutade om §tagandet varierade, 1 nigra landsting
gavs lokala nimnder ritt att besluta om vidgat dtagande. Den vanli-
gaste tjinsten 1 ett vidgat huslikaritagande var skyldighet att till-
handahélla distriktsskéterska.

2.7 Ytterligare ataganden enligt avtal

Inget hindrade en privatpraktiserande huslikare att komma verens
— triffa avtal — med landstinget om att han eller hon skulle ansvara
fér mer omfattande uppgifter in grunddtagandet och den mojlighet
landstingen hade att dirutéver bestimma kompletterande krav.
Detta kunde vara aktuellt sirskilt om landstinget inte beslutat om
ett vidgat 3tagande eller om relativt f8 uppgifter utéver grund-
tagandet beslutats inom det geografiska omride dir likarpraktiken
lokaliserats. Exempelvis kunde dessa avtal gilla barn- och médra-
hilsovird, vird vid kriminalvirdsanstalter, epidemiologisk &ver-
vakning m.m.
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2.8 Etableringsfriheten

Den som ville etablera sig som privatpraktiserande huslikare skulle
anmila detta till landstinget sex méinader innan verksamheten
startade. Uppgiften skulle vara likarens huvudsakliga syssla. En
anmilan var inte bindande, dvs. om likaren “hoppade av” kunde
etableringen inte tvingas fram av landstinget. Samma krav pi for-
handsanmiilan gillde ocksd vid omlokalisering av verksamheten till
annat landsting. Efter anmilan skulle ett samrid ske mellan hus-
likaren och landstinget, bland annat fér att bestimma listans
storlek och eventuella tilligg utéver de obligatoriska uppgifter
lagen pekade ut.

Landstingen hade ett indirekt inflytande 6ver antalet privata
etableringar bland annat genom hur befolkningserbjudandet och
huslikardtagandet utformades. Landstingets krav kunde som
beskrivits variera beroende pd invinarnas behov och hur lands-
tingets primirvird sig ut inom ett visst omride.

Stora variationer fanns i andelen privata huslikare mellan lands-
tingen. De privata huslikarna hade ofta varit privatpraktiserande
ocksd fore reformen, men iven landstingsanstillda distriktslikare
overgick till att vara privata huslikare.

2.9 Producent- och konkurrensneutralitet

Producent- och konkurrensneutralitet var en viktig frdga i samband
med huslikarreformen och ansigs vara av stor betydelse f6r att den
skulle kunna {8 avsedd effekt. Huslikarsystemet skulle vara produ-
centneutralt, dvs. ingen driftsform fick gynnas eller missgynnas.
Atagandet for utforarna skulle darfor i princip vara detsamma obe-
roende av om huslikaren var offentligt anstilld eller egen fore-
tagare. Skillnader p& kostnadssidan, till exempel pd grund av
skattelagstiftning, pensionsregler m.m. behovde beaktas for att
ersittningsnivderna skulle bli lika oberoende vem som utférde
tjinsten.
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2.10 Principer fér ersattningssystemet

Huvuddelen av ersittningen fér huslikarverksamheten skulle ut-
goras av en fast ersittning per individ (individersittning, s.k. kapi-
tation) medan en mindre del skulle vara prestationsrelaterad
(besoksersittning). Individersittningen bestod av ett bestimt
belopp for varje person som var fortecknad hos huslikaren och
betalades av landstinget. Besoksersittningen betalades av patienten
i form av en patientavgift eller av landstinget, men ocksd en kombi-
nation av patientavgifter och landstingsersittning kunde fore-
komma.

Huslikarlagen gav ramarna, men det var respektive landstings
sak att faststilla hur individersittning och besoksersittning skulle
beriknas, huvudsaken var att grunderna var desamma for alla hus-
likare i sjukvirdsomradet eller del av detta. Tanken var att individ-
ersittningen skulle vara ganska hog, 70-80 procent, fér att likarna
skulle vara angeligna att etablera sig, ha minga patienter listade och
bemoda sig om att behdlla dem. Besoksersittningen skulle mot-
svara 20-30 procent av de totala kostnaderna f6r en huslikarpraktik
for att bland annat stimulera till en bittre tillginglighet.

Patientavgifter kunde anvindas som ett styrinstrument for att
piverka virdsokandet. Som ett sitt att hdlla de totala sjukvirds-
kostnaderna nere framholls att avgiften for att besdka en huslikare
borde vara ligre in besdk hos en annan specialist. Landstingets
beslut om patientavgifter hindrade inte en huslikare frin att 1 kon-
kurrenssyfte ta ut en ligre patientavgift in den som landstinget
faststillt. Ndgon kompensation for den ligre patientavgiften frin
offentliga medel limnades d& inte.

Sirskild ersittning (dtgirdsersittning) kunde betalas for insatser
som krivde medicinsk kompetens eller utrustning utéver vad en
huslikare vanligen hade. Den som ville &ta sig mer omfattande
uppgifter in som kunde rymmas i ett huslikaritagande och som
gav ritt till ytterligare ersittning, fick teckna sirskilda avtal om
detta med landstinget.

Landstingen kunde besluta att huslikaren skulle vara med och
betala en del av de kostnader som hans eller hennes atgirder gav
upphov till inom den 6vriga hilso- och sjukvirden, for att mot-
verka risken att vissa tjinster — till exempel laboratorieanalyser,
rontgen och specialistlikarremisser — utnyttjades mer in som var
medicinskt motiverat.
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2.11 Fragan om att upphava husldkarlagen

Redan viren 1994 gav riksdagen regeringen till kinna att lagen om
huslikare borde upphivas och att regeringen snarast borde 3ter-
komma till riksdagen med férslag om hur en avveckling skulle
genomforas (bet. 1993/94:S0U20, rskr. 1993/94:248). Som motiv
for riksdagens stillningstagande angavs bl.a. att huslikarsystemet
slog sonder primirvirden, det minskade den enskildes valfrihet och
att varje landsting skulle ges ritt att organisera primirvirden efter
lokala férutsittningar utan centrala pabud.

Till en borjan inskrinktes den fria etableringsritten genom att
ett krav pd samverkansavtal med landstinget inférdes 1 huslikar-
lagen frin den 1 januari 1995. Regeringen framhéll i propositionen
Vissa privatpraktiserande likares och sjukgymnasters etablering
m.m. (prop. 1994/95:109) att landstingen frin samma tidpunkt inte
skulle behova tillimpa ”passiv listning”, dvs. utse huslikare &t de
invdnare som inte sjilva hade valt sddan.

Huslikarlagen avskaffades frdn den 1 januari 1996 (prop.
1994/95:195, bet. 1994/95:SoU24, rskr. 1994/95:383). Ritten att
vilja en fast likarkontakt 1 primirvirden bibehélls dock genom en
reglering 1 5§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Det fanns
enligt regeringen 1 dvrigt inga skil att behilla lagreglerade bestim-
melser om hur ersittningssystem till likare inom primirvirden
skulle utformas eller hur och om ett listningsférfarande skulle ske 1
en situation dir den enskilde viljer en fast likarkontakt. Detta var
enligt regeringen frimst en friga for berérda parter samt over-
viganden som varje landsting hade att gora for att integrera pri-
mirvirden i1 den &vergripande strukturen f6r hilso- och sjukvirden
i landstinget.

2.12 Utvarderingar av husldkarreformen

En parlamentarisk kommitté, Huslikardelegationen, tillsattes
&r 1993 for att folja utvecklingen och effekterna av huslikarrefor-
men. I kommitténs betinkande Huslikarreformens férsta halvar
(SOU 1994:126) gavs sammanfattningsvis en i stora drag positiv
bild av reformen det forsta halviret efter lagens ikrafttridande.
Exempelvis framhoélls att minga av de mdl som foérvintats redan
hade uppnitts. Tonvikten 1 betinkandet lig vid hur landstingen
planerat och genomfért reformen. Befolkningens uppfattning om
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reformen och en del andra frigor hade delegationen innu inte
klarlagt.

Delegationen konstaterade bland annat att 21 av de d& 32" lands-
tingen hade tillimpat aktivt val (dvs. man fick sjilv uppge namnet
pd onskad likare), medan 8 valt att erbjuda en namngiven likare
utifrin befintlig kontakt eller baserat pd omridesansvar. Av befolk-
ningen hade 75 procent valt huslikare. Bara tre landsting hade
fattat beslut om att avvakta med genomforandet av reformen. Till-
gdngen pd allminlikare hade 6kat och spridningen var jimn i lan-
det. Delegationen hade dirfor under viren 1994 skrivit till reger-
ingen och begirt att dispensreglerna enligt férordningen om beho-
righet som huslikare skulle skirpas.

Reformens paverkan p tillgingligheten och kontinuiteten ansig
delegationen att det var for tidigt att dra ndgra slutsatser om. Man
hade heller inte kunnat bilda sig ndgon heltickande uppfattning om
reformens betydelse for balansen mellan primirvird och sluten
vard. Ett problemomride var att utférar- och konkurrensneutrali-
teten 1 vissa fall kunde ifrigasittas. Det hade till exempel hint att
privatpraktiserande huslikare bara marknadsférdes 1 dagspressen
medan befolkningserbjudandet frin landstinget helt inriktats pd de
offentligt anstillda huslikarna. I de fall virdenheterna sjilva getts
ansvaret for att skota erbjudandet, framholl delegationen att de
landstingsdrivna enheterna sannolikt hade haft en konkurrens-
tordel genom tillgdng till storre ekonomiska resurser.

Huslikardelegationen limnade i uppdrag &t Institutet for hilso-
och sjukvirdsekonomi (IHE) i Lund att under hésten 1994 analy-
sera huslikarreformens effekter nir det gillde producent- och kon-
kurrensneutralitet. THE:s rapport (IHE 1994) baserades bland
annat pa tre genomforda enkitstudier: en landsomfattande studie
av Landstingsférbundet utifrin en enkit i december/januari 1993—
1994; en landsomfattande snabbenkit av Huslikardelegationen 1
augusti 1994 om hur lingt genomférandet kommit samt en lands-
omfattande enkitstudie som IHE genomférde bland landstingen
september/oktober 1994, den sistnimnda med tonvikt pd konkur-
rensneutraliteten. Hirutéver gjorde IHE fallstudier.

IHE konstaterade 1 rapporten att stora variationer 1 huslikar-
systemen férekom mellan landstingen. Knappt hilften av lands-
tingen hade utvidgat det lagstiftade grunditagandet vilket hade
inneburit att det blivit svirare att etablera sig. Ersittningssystemen

! De kommuner som vid tidpunkten bedrev férséksverksamhet enligt lagen (1991:1136) om
forsoksverksamhet med kommunal primirvird ingdr 1 siffran och benimns hir landsting.
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skilde sig at vad gillde de poster som ingick 1 kapitationen (individ-
ersittningen), hur stor andel av den totala ersittningen som
utgjordes av kapitation etc. De vanligaste posterna som inte inklu-
derades 1 kapitationen var laboratorie- och réntgenkostnad samt
hyreskostnad. I storleksordningen 60-70 procent av huvudminnen
hade inkluderat kostnader for forsikringar, pensioner och kapital
samt ersatte privata huslikare f6r momskostnader.

Den offentliga primirvirden styrdes enligt IHE i huvudsak som
antingen traditionella anslagsstyrda enheter eller resultatenheter.
Bara ett fital tillimpade s kallade intraprenadlésningar. En intra-
prenadenhet ir 1 grunden en resultatenhet inom den férvaltnings-
bedrivna verksamheten med utdkade befogenheter samt utdkat
ansvar for verksamhet, ekonomi och personal. Nigon direkt kopp-
ling mellan den offentliga huslikarens lista och l6nen fanns inte,
utan samtliga landsting betalade fast m&nadslon enligt kollektiv-
avtal till likarna. Bara 2 av 32 landsting kommenterade enkitsvaren
med att l6nesittningen var individuell och att hinsyn di togs till
bland annat antalet listade patienter. Flertalet offentliga primir-
virdsenheter hade mgjlighet att anstilla personal utover likare,
men studierna pekade pi att befogenheterna var nigot over-
skattade. Primirvirdsenheterna fick vanligen besluta om invester-
ingar inom en given budgetram, medan stérre investeringar beslu-
tades centralt.

Det fanns inga klara regler i landstingen om primirvrds-
enhetens hantering av over- eller underskott. S&vil enkitsvar som
fallstudier visade skillnader 1 ekonomiskt ansvar och finansiell risk
mellan privata och offentliga huslikare. De offentliga huslikarna
behandlades i princip som en stor grupp medan de privata akts-
rerna behandlades var fér sig; olika spelregler gillde.

Nir det gillde tilliggsitagandena — de arbetsuppgifter for hus-
likare som ingick om landstinget och likaren kommit éverens om
det — framkom att de vanligen inte utgjorde mer in 10 procent av
den totala budgeten. Anbudsupphandling tillimpades bara av ett
par landsting. Det var vanligen de likare som redan tidigare utfort
denna typ av tjdnster som hade fitt tilliggsitaganden. Fyra av fem
offentliga huslikare hade sddana, medan motsvarande andel bland
de privata huslikarna bara var en dryg tredjedel. Detta forstirkte
enligt THE intrycket av att huslikarmarknaden bestod av olika
spelplaner.

Problemen vid inférande av huslikarsystemen tycktes inled-
ningsvis till stérsta delen hinga ithop med listningsforfarandet,
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ibland med anmiilningar till Konkurrensverket som f6ljd. Det fanns
ingen pd forhand faststilld strategi f6r att hantera frigor om kon-
kurrens- och producentneutralitet. Den kritik som framférdes
betriffande kapitationen rérde oftast inte enskilda kostnadsposter,
utan snarare nivdn pd den totala kapitationsersittningen. I 6vrigt
framkom mest kritik frin privata aktérer, som kinde sig férforde-
lade gentemot det offentliga systemet.

I THE-rapporten redovisades sammanfattningsvis ett antal fak-
torer som bidrog till att skapa skevheter vad giller konkurrens- och
producentneutraliteten.

e Traditionen inom landstinget

Den fria etableringen och ansvaret for den listade individens hilsa
stod i kontrast till primirvirdens traditionella geografiska omrides-
ansvar. Privatpraktiserande huslikare riktade in sig pd de uppgifter
och villkor huslikarsystemet innebar, medan de offentliga hus-
likarna erbjod de tjinster som primirvdrden traditionellt hade
inkluderat. Tjinster som lig utanfér huslikarsystemet behovde
enligt IHE identifieras och antingen kvarstd som tilliggsitaganden
eller tas bort frin huslikarnas dtaganden.

e Ersittningsprinciperna

Lagstiftarens intention var att lika ersittning skulle betalas for
samma itaganden oavsett driftsform. Eftersom vissa kostnader var
aktuella for privatpraktiserande men inte offentliga huslikare,
kunde skevheter uppstd om landstingen inte byggde upp kalkyler
dir alla relevanta poster ingick. IHE:s studier visade att landstingen
1 férsta hand hade utgdtt frin tidigare ars primirvirdsbudget, sna-
rare dn en kalkyl av uppbyggnadskaraktir. Utgdngspunkten blev di
den totala ersittningsnivin och inte en kalkylerad ersittning for
respektive kostnadsslag. Diskussionen hade siledes handlat om
huruvida sirskild ersittning skulle betalas till privata huslikare for
till exempel moms och forsikringar, snarare dn hur enskilda kost-
nadsposter faktiskt beriknats.

o Kontraktsmissiga skillnader

Skillnader 1 organisatoriska forutsittningar mellan offentlig och
privat huslikarverksamhet hade lett till kontraktsmissiga skillnader
som kunde vara svira att hantera frin neutralitetssynpunkt. Inte
minst gillde detta ekonomiskt ansvar och befogenheter att fatta
beslut. Den offentligt bedrivna mottagningens ekonomiska ansvar

39



1994 ars huslakarlag SOU 2008:37

var begrinsat jimfort med den privata mottagningens. Detsamma
gillde for befogenheter att fatta beslut. IHE:s analys pekade pd att
den offentliga huslikarmottagningen kunde tydliggéras och goras
mer jimstilld med privat verksamhet, till exempel genom huvud-
mannens beslut att mottagningen alltid ska bira verksamhetens
over- eller underskott och att listan miste ha en viss minimilingd.
Att ligga dver verksamheten 1 ett kommunalt bolag kunde enligt
THE vara ett sitt att tydliggora ansvarsforhillandena.

e Huvudmannens dubbla roller

Ansvaret for huslikarverksamhetens genomfoérande och finansie-
ring samtidigt som landstinget var den klart stérsta producenten
kunde innebira att huslikarsystemet anpassades till den egna pro-
ducentens villkor. Konkurrensverkets bedémning av inkomna
anmilningar visade till exempel att férutsittningarna for listningen
inte alltid ansdgs likvirdiga mellan offentliga och privata huslikare.
Ocksa THE:s studier pekade pd att de privata huslikarna inte sillan
ifrigasatte huvudminnens neutralitet. Aven om kriterierna enligt
huvudmannens kravspecifikation var desamma oavsett driftsform,
kunde misstanke om skevheter f6rekomma si linge finansiiren var
den storsta producenten. IHE menade att det krivdes att finansie-
ringen helt separerades frn produktionen fér att 16sa detta.
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3 Valmojligheter och
ersattningssystem i priméarvarden

For att f8 en 6vergripande ligesbild bl.a. av ersittningsprinciper i
primirvirden genomfoérde Institutet for hilso- och sjukvirds-
ekonomi (IHE) under hésten 2006 pd uppdrag av Socialstyrelsen
en enkitundersokning. Undersékningen, som redovisades i Social-
styrelsens ligesrapport om hilso- och sjukvirden, visade att det 1 de
flesta landsting dr 2006 fanns en kombination av aktiv och passiv
listning 1 primirvirden (Socialstyrelsen 2007). Socialstyrelsen
konstaterade att det gemensamma geografiska ansvaret ir grunden
for de flesta virdcentraler, men att enskilda patienter vanligen
kunde vilja en annan virdcentral eller byta likare inom samma
vardcentral. Tv4 landsting tillimpade enbart aktiv listning och tvi
enbart passiv listning.

Ersittningsprinciperna fér primirvirden kunde variera inom ett
och samma landsting. Tio landsting uppgav att de anvinde nigon
form av kapitering, vilket innebir att vrdgivaren fir en fast ersitt-
ning per listad individ. I nio av dessa landsting hade kapiteringen
kompletterats med en rorlig ersittning per besck (fem landsting),
alternativt med en rérlig ersittning per besék kompletterad med
ersittning fér uppnidda mil (fyra landsting). Aven bland de nio
landsting som angav att de tillimpade ”andra ersittningsprinciper”
var kombinationer av kapitering och rorlig ersittning den van-
ligaste principen. Socialstyrelsen noterade att andelen rérlig ersitt-
ning dr foérhillandevis 13g i Sverige jimfdért med andra linder. I
jimférbara linder med listning till virdgivare 1 primirvirden
(Danmark, Norge, England och Nederlinderna) ir upp emot
70 procent av primirvardens intikter baserade pd en rorlig ersitt-
ning. Ersittning baserad pd resultat eller m3luppfyllelse tillimpa-
des, som framgir ovan, endast 1 fyra landsting &r 2006. Flera lands-
ting uttryckte dock intresse for att utveckla denna typ av ersitt-
ning.
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For primirvard i privat regi dterfanns enligt enkitsvaren samma
typ av ldsningar och variation i ersittningsprinciperna som for
offentliga virdcentraler. Den viktigaste skillnaden var att den pri-
vata verksamheten hade fullt ansvar {6r det ekonomiska resultatet.

Sedan THE:s undersokning har Halland, Stockholm och Vist-
manland introducerat nigon form av virdvalmodell i primérvarden.
Ostergétland har infoért en modell for auktorisation av virdcentra-
ler. Beslut om att inféra virdvalmodeller har fattats 1 Skdne och pa
Gotland. Ytterligare nigra landsting utreder frigan.

I detta kapitlet foljer en mer utférlig beskrivning av grund-
komponenterna 1 de virdvalmodeller som inférts 1 Halland,
Stockholm och Vistmanland. I redovisningen anvinds de begrepp
och beteckningar som landstingen sjilva anvinder sig av 1 sin
information. For ytterligare information om dessa hinvisas dirfér
till landstingens egna handlingar.

3.1 Vardval Halland
3.1.1 i\tagande

Virdval Halland inférdes den 1 januari 2007 (Landstinget Halland
2007). Systemet innebir att alla invdnare i landstinget viljer en
vardenhet som ska svara for all vdrd som inte kriver sjukhusens
resurser. Milsittningen ir att cirka 80 procent av all 6ppen hilso-
och sjukvird som inte kriver sjukhusens resurser ska ges i primir-
varden/nirsjukvirden. Detta grundas pd en strivan att patientens
vard ska ske 1 patientens eget niromrdde sd lingt det dr medicinskt
relevant. Mottagningen ir ocksd tinkt att fungera som en lots till
annan sjukvdrd. Varje virdenhet har ansvar for att organisera verk-
samheten pd ett sidant sitt att de kan fullgéra uppdraget.

Vidare ska varje vdrdenhet ta emot och ge vérd till akut sjuka
och skadade, oavsett om dessa individer har valt den specifika vard-
enheten eller inte.

Foljande punkter ingdr i virdenhetens 3tagande gentemot de
invdnare som valt virdenheten:

¢ Rid om egenvérd och hilsa.

e Barnhilsovird enligt gillande riktlinjer och utifrdn barnets och
familjens behov.

e Rehabiliteringsinsatser.
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e Hemsjukvird enligt gillande avtal med Hallands kommuner.

e Medicinsk service i enlighet med gillande virdéverenskommel-
ser.

e Utfirdande av intyg sisom virdintyg, rittsintyg, dodsbevis,
samt 1 féorekommande fall utlitande till férsikringskassan, och
utfirdande av 6vriga patientrelaterade intyg.

e Deltaijour- och beredskapstjinstgoring.

e Samverka med sjukhus, psykiatri, habilitering och andra fér
patienten viktiga aktdrer inom exempelvis kommun och forsik-
ringskassa.

o Bistd landstinget med avseende p& handledning av virdpersonals
kliniska utbildning.

o Delta i landstingets 6vergripande uppfoljnings- och utvecklings-
arbete enligt tillimpningsanvisningarna f6r Virdval Halland.

e Att snarast och senast inom tre minader ta emot de invinare
som viljer virdenheten.

e Hjilpmedel ska foreskrivas enligt upprittade foreskrifter, men
finansieras separat.

For att virdenheten ska kunna tillgodose patientens behov av
hilso- och sjukvird krivs nédvindig kompetens sdsom legitimerad
hilso- och sjukvirdsutbildad och/eller psykologiskt/psykosocialt
utbildad personal. Landstinget och virdenheten kan idven komma
overens om sirskilda uppdrag utdver 8tagandet, t.ex. modrahilso-
vard, ungdomsmottagning, stdd och handledning av personal vid
sirskilda boenden, likarinsatser vid kommunens korttidsboenden
samt ST- och AT-utbildning, handledning m.m.

3.1.2 Patientens anslutning till systemet samt
patientinformation

Alla inv8nare miste vilja en virdenhet. De som inte gor ett aktivt
val tilldelas en virdenhet. Inledningsvis har invdnarna erbjudits ett
passivt val baserat pd historisk konsumtion, dir de har placerats om
de inte gjort ett aktivt val. Patienten har mojlighet att byta vard-
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enhet upp till fyra gdnger per ir. Ingen virdenhet fir neka att ta
emot en patient, diremot fir virdenheten tre minader pd sig att
bereda plats for patienten. Nyinflyttade invinare erbjuds att vilja
virdenhet s snart de folkbokférs i linet. De foreslds di en vérd-
enhet 1 det egna niromridet, men har méjlighet att vilja bland de
vérdenheter som ingdr 1 Virdval Halland.

I dagsliget kan patienterna, om de inte har nigon personlig
kinnedom om védrdenheten, gora sina val utifrin virdenheternas
lokalisering och 6ppettider. Planer finns pd att framéver kunna
redovisa miluppfyllelse inom olika omriden som stdd for patien-
ternas val.

For att kunna vilja virdenhet miste man ha fyllt 18 &r. Fér barn
och ungdomar under 18 &r viljer virdnadshavaren. Val kan dven ske
genom ombud (giller bland annat svért sjuka). Invinare med skyd-
dad identitet ska kunna vilja virdenhet utan att registreras i
befolkningsregistret. Asylsdkande kan dock inte vilja virdenhet,
men ska tas emot och bedémas och i férekommande fall behandlas.

3.1.3  Vardgivarens anslutning till systemet

Virdaktéren mdste vara ackrediterad, godkind av landstinget. I
ackrediteringen ligger, forutom att virdaktdren ska kunna klara
dtagandet, krav pd kompetens och kvalitetssystem samt ytterligare
grundliggande krav sisom ekonomisk stabilitet och teknisk fér-
méga samt att virdenheten ska f6lja virdprogram. Varje virdaktor
har mojlighet att anséka om ackreditering f6r en eller flera vard-
enheter.

Ackrediteringsbeslutet bygger pd en granskning av den doku-
mentation som skickas in tillsammans med ansékan samt pd den
forsikran som virdaktdren ger om att folja landstingsfullmiktiges
krav och férutsittningar.

Ackrediteringen kan 8terkallas om virdaktoéren bryter mot upp-
stillda krav och forutsittningar. Ackrediteringen férfaller d& en
vardenhet inte utnyttjat sin ackreditering pa tre &r. Det krivs ocksd
en Overenskommelse med landstinget om geografisk placering.
Viardval Halland innebir siledes inte nigon fri etablering, hittills
har dock ingen som 6nskat etablera sig nekats.
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3.14 Konkurrensneutralitet

Atagandet och ersittningen ir lika for privata och offentliga vérd-
givare. Privata virdenheter f&r momskompensation.

3.1.5  Ersattningssystemet

Huvudpunkterna 1 ersittningsmodellen bygger pd att samtliga
invdnare har valfrihet och viljer sin virdenhet. Ersittningen ir
enhetlig for alla virdenheter och utgérs av en hilso- och sjukvards-
peng som f6ljer patienten till den virdenhet han eller hon valt.
Pengens storlek varierar med ildern. Ingen viktning sker efter
vardtyngd, dven om landstinget uppger att ett utvecklingsarbete ska
paborjas for att se om andra variabler in &lder ska kunna beaktas
framéver.

Hilso- och sjukvirdspengen har for &r 2008 faststillts till:

0—6 ar 5 440 kronor
7—64 3r 1 632 kronor
65-79 ar 5 440 kronor
80— 8 160 kronor

Foérutom hilso- och sjukvirdspengen fir vrdenheten tillgodorikna
sig patientavgifterna, avgiftsbefriade besok, ersittning férutom-
linspatienter, ersittning for akuta besdk som gors av invdnare som
inte valt vrdenheten samt ersittning f6r sirskilda uppdrag. D3 en
invdnare gjort ett val godkinner denne dven att hilso- och sjuk-
vardspengen utbetalas till den valda virdenheten och att han eller
hon frimst ska vinda sig till den virdenheten. Hilso- och sjuk-
vardspengen styr inte vilken yrkesgrupp inom virdenheten som ska
skota behandlingen. Det dligger varje virdenhet att anvinda olika
kompetenser for att pd bista sitt ta hand om patientens behov.

Virdenheten fir ersittning for sitt dtagande inom nirsjukvirden
och ska betala f6r denna, oavsett vem som utfér virden. Kostna-
derna ticks av hilso- och sjukvirdspengen. Det innebir att vird-
enheten ska betala nir den ”egna” invdnaren fir vird av andra vard-
givare.
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Hilso- och sjukvirdspengen ska ticka de kostnader som ir for-
knippade med tagandet:

e Idner, utrustning, lokaler, kdpta tjinster,
e medicinsk service (labb och réntgen),

e de besék som vidrdcentralens invdnare gér hos andra nir-
sjukvirdsenheter och hos likare och sjukgymnaster med s.k.
nationell taxa,

e primirvirdsbesdk som védrdenhetens invinare goér hos lands-
tingets samverkansregioner.

Tolkkostnader ersitts utanfor hilso- och sjukvirdspengen. Aven
vérd av asylsokande ersitts 1 sirskild ordning.

Hilso- och sjukvirdspengen kommer pd sikt att vara méilrela-
terad. M&l finns f6r omrddena; tillginglighet, tickningsgrad, medi-
cinsk kvalitet, likemedel (f6ljsamhet till likemedelskommitténs
rekommendationer m.m.) och hilsofrimjande arbete. Den vird-
central som inte uppfyller mélen ska fi avdrag pd sin ersittning.
Under r 2007 var ersittningssystemet enbart kopplat till milet om
tickningsgrad. Fr.o.m. 4r 2008 kopplas ersittningen ocks3 till milet
om medicinisk kvalitet i och med att hilso- och sjukvirdspengen
reduceras om virdenheten inte deltar i det nationella kvalitets-
registret f6r diabetes.

3.1.6  Vardinformation och systemval

Landstinget stiller krav pd en sammanhéllen journal fér invinarna.
Journalen ska félja patienten 1 virdprocessen fér att skapa kvalitet 1
varden och fér att ge den enskilde patienten hég sikerhet. Kravet
pd en sammanhillen journal stills pd alla virdenheter som levererar
vérd till landstinget och enheterna ska folja de termer och begrepp
som faststills av landstinget. Landstinget garanterar tillging till
journalsystem 1 etableringsfasen fér en ny virdenhet, men vard-
enheten svarar f6r den l6pande driftskostnaden.
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3.2 Vardval Stockholm
3.2.1 Atagande

Virdval Stockholm inférdes den 1 januari 2008 fér huslikarverk-
samhet, barnavirdscentraler, fotsjukvird, médravdrdscentraler och
logopeder. Nedan beskrivs det fria virdvalet f6r huslikarverksam-
heten. Den ska vara férstahandsvalet av hilso- och sjukvirden
enligt LEON-principen.'

Uppdraget omfattar:

e mottagningsverksamhet, rddgivning och hembesok,
¢ basal hemsjukvird,

¢ psykosociala insatser med sirskild kompetens,

e likarjour,

o likare i beredskap.

Uppdraget beskrivs ingdende i Regelbok fér Huslikarverksamhet
2008 (Stockholms lins landsting 2007). Medicinsk-, omvirdnads-
och beteendevetenskaplig kompetens krivs f6r uppdraget.

Verksamheten bér enligt landstinget vara bemannad med minst
tre likare. Likarna ska vara specialister 1 allmdnmedicin eller kan i
vissa fall vara specialist 1 geriatrik eller pediatrik. Sjukskoterska som
ansvarar for distriktsskoterskeuppgifter ska vara specialistutbildad
distriktssjukskoterska. Personal som utfér psykosociala insatser
med sirskild kompetens ska vara psykolog, socionom eller ha
annan sjukvirdsutbildning med kompetens motsvarande tidigare
steg 1.

Patienterna indelas 1 tre olika mélgrupper:

Malgrupp 1

For denna mailgrupp giller samtliga delar av uppdragsbeskriv-
ningen. I milgruppen ingdr:

e Personer som ir listade hos virdgivaren.

e DPersoner som kontaktar vdrdgivaren och som innu inte ir lis-
tade hos ndgon virdgivare.

! Principen om ligsta effektiva omhindertagandeniva.
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e DPersoner som har ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom
enligt vad som féljer av férordning EEG nr 1408/71 om uill-
limpningen av systemen f6r social trygghet nir anstillda, egen-
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom EU. Detta
giller likasd for EU-medborgare som ir registrerade som arbets-
sokande 1 Stockholms lin.

For de tvd forsta grupperna giller att personerna ska vara folkbok-
férda 1 Stockholms lin eller kvarskrivna enligt 16 § folkbok-
foringslagen (1991:481).

Mélgrupp 2 och 3

For dessa tvd milgrupper ska oplanerade mottagnings- och hem-
besok genomféras nir personer som vistas tillfilligt 1 Stockholm
kontaktar virdgivaren och bedéms vara i behov av medicinskt
motiverade oplanerade hilso- och sjukvardsinsatser. Planerad vérd i
form av hemsjukvird kan dven erbjudas om patienten eller vird-
givaren har gjort en overenskommelse med hemlandstinget om
ekonomisk ersittning.

Vardtjinstens omfattning

Virdgivaren ska kunna utféra:

e EKG-undersokning.

e Spirometriundersékning.

¢ Inhalationsbehandling av akut astma/obstruktiv bronkit/KOL.
e Lilla kirurgin (planerat och oplanerat 1 alla dldrar).

¢ Recto- och proctoscopi.

¢ Gynekologisk undersékning.

e Hijirt-lungriddning med hjirtdefibrillering.

e Utfirda medicinska utlitanden och intyg enligt gillande lagstift-
ning.

o Arbeta for forebyggande, tidig upptickt, stéd och behandling av
livsstilsrelaterad ohilsa samt utveckla det férebyggande arbetet
mot bl.a. 6vervikt, rokning, alkohol och psykisk ohilsa.
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e Ge kunskap om och stdd till egenvardare.
e Medverka till tidig upptickt av barn som far illa.

e DPrioritera ildre med stora och sammansatta vdrdbehov samt
kroniskt sjuka patienter till fasta och kontinuerliga vird-
kontakter.

o Erbjuda hilsosamtal till listade patienter som fyller 75 &r under
kalenderdret. Hilsosamtalen ska utféras av distrikesskoterska 1
samverkan med kommunen enligt metoder som bestillaren
anvisar.

e Folja de regler och rutiner kring utskrivningsklara patienter som
ir faststillda av bestillaren.

e Vid behov hjilpa patienten vidare till ritt instans 1 hilso- och
sjukvirdssystemet eller ritt huvudman/myndighet och aktivt
bidra till samordning av dessa.

e For sina listade patienter konstatera dodsfall i hemmet och kon-
takta anhoriga/nirstiende sdvida inte annan myndighet gor
detta samt utfirda dodsbevis eller tillse att annan gor detta.

o For sina listade patienter skyndsamt initiera/genomfora under-
sokning och bedémning av eventuellt behov av tvingsvird om
inte annan dverenskommelse gjorts med psykiatrin. Virdgivaren
har ritt att fatta sidant beslut om omhindertagande som behovs
fér undersékning foér virdintyg enligt lagen om psykiatrisk
tvdngsvird och som inte kan utféras med patientens samtycke.

o Efter behovsbedémning och i f6rekommande fall virdplanering,
forskriva hjilpmedel, foérbrukningsmaterial och niringsproduk-
ter liksom uppritta ansokan om hemsjukvérdsbidrag enligt
Stockholms lins landstings anvisningar och regler.

o Tillse att delegeringar genomfors sd att patienters samlade vird-
behov tillgodoses pd bista sitt.

e Virdgivaren ska ta emot patienter pd mottagningen minst mel-
lan kl. 08.00-17.00 vardagar. Under denna tid ska virdgivaren
ocks3 vara tillginglig per telefon.
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e Virdgivaren bor delta i det befolkningsinriktade hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbete som bedrivs lokalt av kom-
muner och andra aktorer.

e For basal hemsjukvard ska virdgivaren sikerstilla att distrikts-
skoterska eller likare 1 verksamheten ansvarar for att bedéma
patientens behov av hemsjukvard. Vid utskrivning frén sluten-
virden ska utskrivande likare ansvara fér en sidan bedémning.
Vidare ska det framgd for samtliga hemsjukvardspatienter vem
som ir ansvarig distriktssjukskéterska och likare. Distrikts-
sjukskoterskan tar ansvar for att, 1 samverkan med andra yrkes-
kategorier, samordna instanser for patientens totala virdbehov.
En virdplan ska dven upprittas dir virdens planering, genom-
férande och resultat ska beskrivas.

e For psykosociala insatser med sirskild kompetens avses ej den
hilso- och sjukvird som kriver vuxenpsykiatrins eller barn- och
ungdomspsykiatrins (BUP) specialistkompetens. Behovet av
psykosociala insatser ska foéregds av en bedémning av likare i
huslikarverksamhet och behandlingen bér i genomsnitt omfatta
fyra till fem samtal per patient.

e Virdgivaren ska tillhandahilla kliniska utbildningsplatser for
likarstuderande, virdstuderande samt, i den min praktiska moj-
ligheter finns, for AT- och ST-tjinstgoring for allminlikar-
specialister.

3.2.2 Patientens anslutning till systemet samt
patientinformation

Alla invinare erbjuds att 1 férsta hand vilja en enskild allméinlikar-
specialist. Patienter som s 6nskar kan vilja att lista sig p en likare
som ir specialist 1 pediatrik eller geriatrik om det hos virdgivaren
finns sddana likare. Vardgivaren har dock inte ritt att sjilv fora lis-
tade patienter till namngiven likare som inte ir specialist 1 allmin-
medicin. Listning kan ske p& mottagning 1 stillet f6r pd enskild
likare om patienten si onskar eller om det saknas férutsittningar
for att lista sig pd en enskild likare. Registrering ska ske samma
kalenderm&nad som patienten listar sig.

Det férekommer ingen passiv listning av dem som 6nskar std
utanfér vdrdvalsystemet. Det finns dven ett niromridesansvar fér
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mottagningen for patienter som inte ir listade hos nigon vird-
givare eller tillfilligt vistas 1 niromrddet. Virdgivaren har inte ritt
att neka nigon medborgare i linet att lista sig. Om vérdgivaren
saknar mojligheter att ta emot fler listade finns det sirskilda regler
f6r hantering av “fulla listor”. Dessa innebir att patienter inte fir
nekas, men de kan stillas pd vintelista till virdgivaren. Nir det
finns plats ska patienterna tas in enligt turordning. En enskild
likare har dven ritt att neka en person att lista sig om synnerliga
skil finns, exempelvis vid fall av hotbilder gentemot likaren eller
personliga relationer som pi annat sitt kan bedémas olimpliga.
Landstinget uppger dock att denna ritt kommer att tillimpas
mycket restriktivt.”

Patienten kan vilja att lista om sig nir som helst. Den som var
n6jd med sin likare behévde inte gora ndgot nytt val nir systemet
inférdes om mottagningen blivit auktoriserad. Nir en likare slutar
ir det virdgivarens ansvar att informera de listade patienterna om
att likaren slutar. Patienten ska di pd en blankett ange om denne
onskar att vilja en ny namngiven likare pd nuvarande mottagning,
att bli listad p& nuvarande mottagning, att bli olistad eller att sjilv
vilja en likare pd en annan mottagning. Om patienten inom en viss
tid inte svarar ska vdrdgivaren i forsta hand lista patienten pd en ny
namngiven likare pd mottagningen som ir specialist 1 allminmedi-
cin och 1 andra hand lista patienten pi mottagningen. Vardgivaren
har ansvar f6r att informera patienten om vem han eller hon fitt
som ny likare.

Det finns o&vergripande information om mottagningarnas
oppettider, inriktning, etc. pd Virdguiden (www.vardguiden.se). P&
Virdguiden finns ocksd mojlighet att jimféra omdémen om olika
mottagningar innan man gor sitt val. De jimférelser som redovisas
ir bla. telefontillginglighet, bemdtande och andra bedémningar
som patienter gjort om mottagningarna. Uppgifterna baseras pd
patientundersdkningar och telefontillginglighetsmitningar.

3.2.3  Vardgivarens anslutning till systemet

Systemet innebir fri etablering och auktorisation av mottagningar
inom primirvirden. For att virdgivaren ska auktoriseras stills krav
bla. p& ekonomisk stabilitet och att virdgivaren ska félja lands-

2 Enligt telefonsamtal i december 2007 med projektledningen fér Vardval Stockholm.
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tingets regelbok. Auktorisationen kan &terkallas for en mottagning
om virdgivaren inte uppfyller villkoren for att driva mottagningen.

3.24 Konkurrensneutralitet

Samma &tagande och ersittning tillimpas f6r offentliga och privata
vardgivare.

3.2.5  Ersattningssystemet

Virdgivaren fir per listad person under &r 2008 ersittning med:

0-5 3r 696 kronor
6—64 ar 585 kronor
65-74 r 1515 kronor
75— 2 083 kronor

Med listad person avses person som genom sitt eget val aktivt listat
sig hos virdgivaren och ir registrerad som sidan 1 landstingets list-
ningssystem ListOn.

Kapiteringen, dvs. den del av ersittningen som beror pi hur
mdnga invdnare som finns pd listan ska dels ge virdgivaren ett
grundbidrag for att utféra vdrdtjinsterna, dels fungera som en
komplementerande ersittning f6r sidana tjinster som inte ersitts
eller inte helt ersitts med en produktionsrelaterad ersittning. For-
utom kapitationsersittningen fir virdgivaren besdksersittning.
Besoksersittningen bestdr av en grundersittning — inklusive pati-
entavgift for respektive yrkesgrupp — samt extra ersittning for
hembesdk, om tolk nirvarar, sirskilda &tgirder och besok 1 geo-
grafiskt avligsna omriden. Till exempel ir grundersittningen for
likarbesok 485 kronor och for sjukskoterskebesok 200 kronor.
Om antalet besok per listad 6verstiger vissa ersittningstak reduce-
ras besoksersittningen. Till ersittningen ir kopplat bonusersitt-
ningar och viten utifrin kvalitetsmal.

Ersittningssystemets komponenter:

e malrelaterad ersittning 3 procent,
e besoksersittning 55 procent,

o fast ersittning 42 procent.
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Virdgivaren svarar for 20 procent av kostnaden fér undersékningar
utférda vid laboratorier inom nedan angivna specialiteter:

e radiologi,

e Kklinisk fysiologi,

¢ neurofysiologi,

e patologi med cytologi,
e endoscopier,

o genetik,

e transfusionsmedicin.

For 6vriga medicinska serviceundersdkningar ir virdgivaren kost-
nadsansvarig till 100 procent. Det finns sirskilda ersittningsregler
for basal hemsjukvird samt for utbildningsplatser och kunskaps-
utveckling. For olistade patienter fir mottagningen en schablon-
summa samt patientavgiften.

3.2.6  Vardinformation och systemval

Inom landstinget pdgdr utveckling av nya gemensamma IT-tjinster
och anpassning av de befintliga informationstjinsterna for en
gemensam virddokumentation. Landstingets ambition ir att infor-
mationen ska folja patienten och vara tillginglig f6r behérig vard-
personal oavsett var och nir den skapats. IT-stédet ska vara lict for
personalen att anvinda och informationen ska vara littillginglig fér
patienterna. I takt med att gemensamma funktioner blir tillgingliga
kommer det att bli obligatoriskt att utnyttja vissa sddana. Vird-
givaren ska dd anpassa sina rutiner efter sidana férindrade krav.

3.3 Vastmanlands narsjukvardsprogram
3.3.1 Atagande

Landstinget Vistmanland inférde den 1 januari 2008 ett nytt nir-
sjukvdrdsprogram, i vilket familjelikarverksamhet ingdr som en del
(Landstinget Vistmanland 2007). I programmet utgdr landstinget
frdn det familjelikarkoncept som utvecklades pd 1990-talet.
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Familjelikarverksamheten ska vara ett forstahandsval nir inva-
narna har behov av hilso- och sjukvird samt rehabilitering.
Detta ska uppnds genom att:

o Familjelikarverksamheten erbjuder en vil fungerande allmin-
medicinsk hilso- och sjukvdrd vid mottagningar och i hemmet
for personer 1 alla 3ldrar med akuta och kroniska sjukdomar.

e Familjelikaren erbjuder likarinsatser till personer i sirskilda
boendeformer och andra institutioner p& samma villkor som till
invinarna 1 6vrigt.

e Familjelikarverksamheten ansvarar fér jourarbetet inom det all-
minmedicinska kompetensomridet.

o Familjelikarverksamheten bedriver ett offensivt folkhilsoarbete
for listade invnare

e Familjelikarverksamheten utgdr frin befolkningens behov av
nirhet och tillginglighet till vird.

Familjelikarverksamheten ska vara likarens huvudsakliga syssla.
Familjelikarverksamhetens mottagningar ska vara gruppmottag-
ningar med minst tv4 likare varav en allminlikare samt finnas cent-
ralt placerade for invdnarna. Enheten ska s3 1dngt mojligt bemannas
med specialister i allminmedicin, men utrymme kan finnas dven for
andra specialister att verka vid mottagningen.

Specificerat dtagande

Familjelikarverksamhetens dtagande ir linsévergripande och obe-
roende av driftform. Landstinget kriver att familjelikarverksam-
heten ska bedrivas 1 handikappanpassade lokaler, kan utféra basala
laboratorieanalyser, att medarbetarna genomgir regelbunden fort-
bildning samt att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitets-
arbete for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikerstilla
vdrdens kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter om
ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjuk-
vérden (SOSFS 2005:12).

Atagandet avser ansvar fér den listade dygnet runt alla veckans
dagar, med likarbemannad mottagning dagtid, kl. 08.00-17.00, var-
dagar. Mottagningen ska vara tillginglig per telefon dagtid,
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kl. 08.00-16.00 vardagar och ha hinvisning 6vriga tider pd dygnet.
For akut sjuka ska mottagningen vara tillginglig samma dag,
antingen genom telefonkontakt eller besék pd mottagningen alter-
nativt efter bedémning ett hembesok. Under jourtid ska bide akuta
och planerade behov, efter medicinsk bedémning, kunna tillgo-
doses.

Likare vid familjelikarmottagning ska delta i den av landstinget
organiserade jouren. I jouruppdraget ingdr sdvil mottagningsbesok
som bes6k 1 hemmen och i sirskilda boenden. Beredskapstjinst for
nirsjukhus ingdr. I uppdraget ingdr ocksi att behov av akuta
distriktsskoterskebessk (tillsyn, bedémning, behandling) ska till-
godoses dygnet runt.

Ansvar f6r hjilpmedelstérskrivning och likemedelsférskrivning
avses ingd 1 dtagandet. Landstinget kommer senare att fatta beslut
om forutsittningar och former f6r likemedelsdelen av detta ansvar.

Projektet en patient en journal: Landstinget kommer att fatta
beslut angdende ansvar och ekonomi vars tillimpningstoreskrifter
ska foljas.

Hemsjukvird: Landstinget kommer att fatta beslut angdende
ansvar och ekonomi sedan férhandlingar med primirkommunerna
slutforts. Milet for detta r att en ev. dverforing av ett hemsjuk-
virdsuppdrag till primirkommunen ska kunna ske vid &rsskiftet
2008/2009. Utarbetade tillimpningstoreskrifter ska féljas.

I dtagandet ingdr likarmedverkan 1 sirskilda boenden, 1 dagverk-
samhet samt 1 ordinirt boende 1 de kommuner som ansvarar fér
den virden.

Familjelikarverksamheten deltar i utbildning och handledning
av elever/studerande, i utbildningar dir primirvirdserfarenhet
krivs, genom att tillhandahilla praktikplatser i samarbete med
utbildningsinstitutionerna.

I familjelikarverksamhetens dtagande ingdr deltagande 1 aktivi-
teter inom katastrof/beredskap/civilforsvar enligt gillande lagstift-
ning.

Avtal kan slutas om tilliggsuppdrag. Innehdll och ersittningar
regleras 1 en separat dverenskommelse.
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Verksamhetens dtaganden specificeras i kvalitetsmal for:

e Barnhilsovird.

e Modrahilsovard.

e Forebyggande vird.
e Sjukvird.

e Hemsjukvard.

e Rehabilitering.

e Kvalitetssikring och utveckling.

3.3.2 Patientens anslutning till systemet samt
patientinformation

Alla som ir bosatta inom landstinget har tillgdng till och kan vilja
en fast vdrdenhet. Det ir virdenheten som bestimmer om de ocksd
ska erbjuda listning pd enskild likare vid enheten.

Som princip giller att inga listtak ska finnas. Varje virdenhet ska
inom tre manader ta emot de patienter som vill lista sig pd enheten.
Landstinget kan dock efter férhandling och 6verenskommelse
medge en vdrdenhet ett begrinsat listningsutrymme av exempelvis
kvalitetsskil. Patienter som wvill lista sig pid en enhet med ett
begrinsat listningsutrymme och som inte har plats {ér nya patien-
ter fors upp pad en central vintelista. I takt med att listutrymme fri-
gors listar sedan landstinget patienten pd 6nskad virdenhet. Det
finns dock vissa grupper som man inte kan neka att lista sig, t.ex.
familjemedlemmar och sammanboende pd sirskilda boenden om
nigon part redan ir listad vid virdenheten.

En patient har ritt att byta familjelikarmottagning nir han eller
hon s& onskar. Passiv listning tillimpas. Personer som inte listar sig
aktivt fors 1 forsta hand upp pd den familjelikarmottagning som
ligger nirmast. Barn férdelas passivt till samma mottagning som
virdnadshavare ir listad vid. Man har ritt att avstd frin att lista sig
hos en familjelikarmottagning genom en skriftlig anmilan till
landstinget.

Landstinget informerar invdnarna om virdenhetens kontakt-
uppgifter: virdenhetens namn, adress, telefon, e-postuppgifter
samt oppettider. Det sker via Landstingskatalogen och landstingets
webbplats.
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3.3.3  Vardgivarens anslutning till systemet

For att ingd 1 landstingets utbud av hilso- och sjukvird ska vird-
givarna uppfylla landstingets auktorisationskrav. Auktorisationen
baseras pd grundliggande krav foér att bedriva verksamheten.
Exempel pd sidana krav ir att vrdenheten har system for kvalitets-
sikring, ekonomisk stabilitet, teknisk férmiga, kapacitet etc.

En G6verenskommelse tecknas med landstinget. Overens-
kommelsen ska omfatta beslutat familjelikarprogram, kvalitetsmal
och 6vriga 6verenskommelser ingdende i dokumentet. All familje-
likarverksamhet ska bedrivas enligt en tecknad &verenskommelse,
oavsett om den drivs privat eller offentligt. For att i fungera som
likare 1 familjelikarverksamheten fordras anstillning inom eller
kontrakterat uppdrag med landstingets familjelikarverksamhet
alternativt ett virdavtal med landstinget. Det rider siledes ingen fri
etablering.

Landstinget har ritt att en ging &rligen med sex minaders varsel
gora dndringar i1 uppdrag och ersittningsnivier. Om berérd enhet
inte accepterar gjorda férindringar arbetar enheten kvar i det gamla
regelverket under 12 ménader varefter 6verenskommelsen med
landstinget upphér.

3.34 Konkurrensneutralitet

Lika regler och ersittning tillimpas f6r alla familjelikarmottag-
ningar oavsett driftsform.

3.3.5  Ersattningssystem

En virdpeng utges per listad individ. I ersittningen ingdr kostnader
for personal, lokaler, jour och viss laboratorieservice, dvs. service
frin blodcentralen, kemiskt och mikrobiologiskt laboratorium
samt patologiskt laboratorium. Virdpengen ir relaterad till &lder.
Virdgivaren fir per listad patient under &r 2008 ersittning med:

0-5 ir 4 352 kronor
6-64 ar 1 121 kronor
65-74 ar 4 100 kronor
75 &r— 6 083 kronor
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Utover vidrdpengen kan respektive virdenhet erhdlla ekonomisk
ersittning for att kvalitetsmal har uppnétts.

Familjelikarmottagningarna fir férutom vdrdpengen ersittning
for besok av utomlinspatienter, f6r akuta patientbesok av icke lis-
tade patienter, patientavgift och for frikortsbesok samt besok av
barn under 19 4r. Ersittning betalas dock inte for besék som 1 dag
inte har nigon patientavgift, t.ex. inom barn- och modrahilso-
varden och pd ungdomsmottagningar. Ersittning fér sddana besok
ingdr i virdpengen. Familjelikarmottagningen bir kostnaden om en
listad patient beséker annan familjelikarmottagning i landstinget
eller primirvard i annat landsting.

Fordelningen mellan den fasta och rorliga ersittningen ir cirka
88 procent fast ersittning och 12 procent rorlig.

3.3.6  Vardinformation och systemval

Landstinget bedriver ett pilotarbete for att precisera vilka system
och vilken information som ska goras tillginglig via nituppkopp-
ling. Tanken ir att berérda virdenheter ska anslutas till ett gemen-
samt system. Formerna f6r detta kommer att beslutas framéver av
landstinget.
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4 Huslakarsystemet i Norge

Utredningen ska enligt direktiven beakta hur relevant lagstiftning
ir utformad 1 Norge exempelvis vad avser fri etablering.

I Norge ir hilso- och sjukvirden i huvudsak offentligt finan-
sierad och uppbyggd kring principen lika vird for alla medborgare.
Sjukvardssystemet har pi senare &r reformerats. I detta kapitel
beskrivs 2001 &rs fastlegeordning som berér hela befolkningen,
samtliga drygt 400 kommuner och deras organisering av allmin-
likare inom primirvirden. Fastlegeordningen benimns huslikarre-
formen respektive huslikarsystemet. De likare som omfattas kallas
huslikare.

Inledningsvis beskrivs kortfattat huslikarsystemets rittsliga
reglering. Direfter redovisas under sirskilda rubriker i tur och ord-
ning de frdn medborgarperspektivet visentligaste inslagen 1 hus-
likarsystemet, invdnarnas klagoritt, statens etableringskontroll,
kommunernas roll, den enskilde huslikarens etablering och roll
samt hur betalning sker. Genomgingen avslutas med ett kort sam-
mandrag av reformens effekter.

4.1 Husldkarsystemets rattsliga reglering

Invdnarnas ritt att sjilva och pd férhand vilja en huslikare, frin ett
utbud som kommunerna méste tillhandahilla, uttrycks 1 kommune-
helsetjenesteloven och forskrift om fastlegeordning i kommunene.'
Forfattningarna kallas 1 det féljande kommunhilsovirdslagen och
huslikarférordningen. Bestimmelserna ir delvis av rittighets-
karaktir for den enskilde.

Hirutover bygger huslikarsystemet pd avtal; dels centrala avtal 1
vilka staten, kommunsektorn och den Norska likarforeningen ir

' Lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene och Forskrift 14. april 2000
nr. 328 om fastlegeordning 1 kommunene.
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parter, dels lokala huslikaravtal mellan kommuner och huslikare.
Regleringen beskrivs hir dversiktligt.

4.1.1 Kommunhélsovardslagen

Ritten till nédvindig hilsovidrd inom kommunerna féljer primirt
av kommunhilsovirdslagen. I dess inledande bestimmelse sigs att
kommunerna ska svara for nédvindig hilsovird it de som ir
bosatta eller tillfilligt uppehdller sig i kommunen. Det ir obliga-
toriskt for kommunerna att tillgodose invinarnas behov av bland
annat huslikare, jourlikare, sjukgymnaster, sjukhem och andra
boendeformer f6r vard eller omsorg.

Genom lagen forpliktas kommunerna att se till att alla medbor-
gare

o fir ritt att std pd lista hos en huslikare som tecknat avtal med
kommunen,

e kan byta huslikare upp till tvd gdnger varje &r och

e kan f8 férnyad medicinsk bedémning av en annan huslikare.

Asylsokande omfattas av ritten till huslikare om de registrerats
hos folketrygden, dvs. fitt norskt ID-nummer.

4.1.2  Husldkarforordningen

Nirmare bestimmelser om huslikare ges i1 huslikarférordningen.
Den inleds med en forklaring att kvaliteten 1 allminlikartjinsten
ska forbittras genom att sikerstilla att i Norge bosatta personer fir
vilja en fast allminlikare. Det framhills att huslikarsystemets
overgripande syfte dr att ge befolkningen storre trygghet genom
bittre tillginglighet till huslikare med allminlikarkompetens. Spe-
cialistkompetens fordras inte i allminmedicin. Huslikaren definie-
ras som likare vilken ingdtt avtal med kommun om att delta 1 hus-
likarsystemet.

I férordningen finns bestimmelser om huslikarnas och kom-
munernas skyldigheter, ritten att std pd lista hos en huslikare, lis-
tans lingd, vilka krav kommunen far stilla for att ingd huslikaravtal
m.m.
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4.1.3  Avtal

Avtal forekommer pd tre nivéer.

Statsavtalet

Ekonomiska villkor for allminlikare med kommunala huslikaravtal
styrs av ett statsavtal. Avtalsparter ir staten och Kommunernas
centralférbund p& den ena sidan och den Norska likarféreningen
pd den andra sidan.

Ramawtal for landets kommuner

Det finns tvd ramavtal om drift av allminpraktik enligt huslikar-
systemet; det ena giller enbart 1 Oslo kommun medan det andra
giller f6r samtliga 6vriga kommuner. Avtalen ir i stora drag lik-
formiga och rér nirmare dligganden f6r huslikare och kommuner,
exempelvis samarbetsrdd med féretridare f6r kommunen och hus-
likarna, proceduren vid rekrytering och etablering, huslikarens
nirmare uppgifter, tillginglighet, akuta insatser, jourberedskap etc.
Nu gillande ramavtal ir tvdiriga och loper ut den 30 juni 2008.
Avtalsparter ir Kommunernas centralférbund och den Norska
likarféreningen respektive Oslo kommun och den Norska likar-
féreningen.

Dessutom finns siravtal mellan Kommunernas centralférbund
(Oslo) och den Norska likarforeningen.

Individuella huslikaravtal

Individuella och personliga avtal mellan kommunen och den
enskilde huslikaren ska triffas med utgingspunkt frén en mall; ett
standardavtal som parterna enats om och som utgér en bilaga till
gillande ramavtal.
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4.2 Husldkarsystemet fran medborgarens perspektiv

Ett avgorande motiv for huslikarreformen var att stirka banden
mellan likare och patient i primirvdrden. Huvudpunkterna i hus-
likarsystemet frin medborgarens perspektiv ir:

e Alla ska f3 vilja en fast huslikare.

e Huslikaren kan normalt inte neka enskilds val om det finns

ledig plats pa listan.

e Vill man inte ha huslikare, anmils det till kommunen. Egen-
avgifterna vid huslikarbesok hojs da.

e Ritt till byte av huslikare tvd gdnger per &r.

e Ritt till férnyad medicinsk bedémning av annan huslikare —
second opinion.

Onskemil om viss huslikare ska s lingt mojligt tillgodoses. Finns
ledig kapacitet kan likaren normalt inte neka invnare ritt att stilla
sig pa lista hos honom eller henne. Blir listan évertecknad ska den
reduceras. De som varit listade lingst tid har di foéretride hos den
aktuella likaren. Ritten att vilja sjilv giller frin och med 16 ars
alder.

Att std pd lista hos en huslikare innebir att man har ritt att bli
prioriterad av vederbérande. I praktiken innebir det att det ska vara
mojligt att £3 tid for likarbesdk inom rimlig tid och kunna ng mot-
tagningen for telefonrddgivning m.m. Valmojligheten ir inte be-
grinsad till den kommun man bor 1. Vissa vill 1 stillet ha sin hus-
likare 1 den kommun dir arbetsplatsen ir beligen. Kommunerna
kan ocksd samarbeta vad giller utbudet av likare. En foljd kan d
bli att inv8narna inte garanteras att fd vilja en huslikare i bostads-
kommunen.

Ritten att vilja och byta huslikare och 3 second opinion ir
tvingande for kommunen. Det krivs ingen remiss eller god-
kinnande frdn den huslikare man ir listad hos, f6r att kunna byta
till en annan huslikare eller {8 second opinion. Listning och byten
kan ske pd olika sitt, till exempel via Internet.
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4.3 Invanarnas klagoratt

Huslikarreformen kan betraktas som en del i en ambition att stirka
medborgarnas rittsliga stillning. Kommunernas 3ligganden som
sjukvdrdshuvudmin sanktioneras bland annat genom lagen om
patienters  rittigheter, iven kallad patientrittighetslagen®.
Invdnarna kan med stéd av denna lag f3 till stdnd en prévning hos
Helsetilsynet i fylket av huslikarens tgirder; till exempel bristande
uppfoljning, medicinering och/eller diagnostiska dtgirder. Det kan
ocksd handla om problem med att {4 tid hos huslikaren, bristande
telefontillginglighet och service 1 allminhet (Helsetilsynet 2007).

Avgoérande vid provningen av klagomdl ir kommunhilso-
vardslagens krav att patienten ska f8 "nédvindig hilsovird i den
kommun dir han eller hon bor eller tillfilligt uppehiller sig”. Det
centrala ordet dr “nédvindig”. Hiri ligger en ritt till rimlig stan-
dard, den miniminivd som ir medicinskt férsvarbar. Utslagsgivande
ir personens behov i1 objektiv mening. Helstilsynet i fylket kan
avgdra om behandlingen har varit f6rsvarlig, men har ingen méjlig-
het att sitta ett annat beslut 1 stillet for likarens avseende exem-
pelvis medicinering och behandling av enskilda patienter.

Att f4 sitt behov av nédvindig hilsovard tillgodosett, ir en indi-
viduell rittighet som den enskilde kan géra gillande mot kommu-
nen. Tillsynsmyndigheten kan inte rikta krav pd fullgorelse mot
den enskilde likaren eller annan virdpersonal om man finner att
patienten inte fitt hilsovird till rimlig standard, utan det ir kom-
munen som har uppfyllelseplikt. Helsetilsynet i fylket kan initiera
irende hos Statens belsetilsyn som har vissa pdtryckningsmojligheter
— bland annat béter — enligt lagen om statlig tillsyn 6ver hilso-
virden.’

4.4 Statens etableringskontroll

Stortinget beslutade ar 1998 att inféra ett lagreglerat system for
kontroll av allminlikare inom huslikarsystemet och dven likare
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden, inklusive statens
egna sjukhus. Huvudsyftet med etableringskontrollen var att
begrinsa 6kningen av likartjinster inom specialistlikarvdrden och

2 Lov 2. juli 1999 om pasientrettigheter.
* Lov 30. mars 1984 om statlig tilsyn med helsetjenesten.
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pa det sittet borga for att tillrickligt manga huslikare kunde anlitas
av kommunerna nir huslikarsystemet inférdes.

For kommunernas del har etableringskontrollen fitt uttryck i
kommunhilsovirdslagen genom en forklaring att Hilso- och
omsorgsdepartementet varje ir ska faststilla en ram f6r antalet nya
lakartjinster som kan upprittas 1 kommunernas hilsovérd. Proce-
duren f6r att kunna 6ka antalet huslikare innebir att kommunens
ansokan skickas till Social- och hilsodirektoratet; en statlig myn-
dighet med liknande uppgifter som Socialstyrelsen har i Sverige.
Arendena behandlas inom ett sirskilt rid hos direktoratet, Nasjo-
nalt vdd for spesialistutdanning av leger og legefordeling. Beslut med-
delas direfter pd delegation frin departementet.

En ram begrinsade departementets beslutsdelegation till ridet
betriffande antalet huslikarbefattningar de férsta &ren efter hus-
likarreformen. Numera har den tagits bort eftersom tillgingen pa
huslikare blivit god och antalet ansékningar ir fi. Ett slopande av
den statliga etableringskontrollen pd huslikaromrddet har fore-
slagits av en arbetsgrupp inom Hilso- och omsorgsdepartementet.
Kommunerna foreslds 1 arbetsgruppens rapport sjilva kunna f3
inritta de huslikarbefattningar som de bedémer nédvindiga
(Hilso- och omsorgsdepartementet 2005). Rapporten har remiss-
behandlats hosten 2005, men innu inte lett till nigra konkreta
dtgirder frin regeringens sida.

4.5 Kommunernas roll

Kommunerna ska ta fram en plan f6r huslikarférsérjningen och
ansvarar for att ritten till frict val av huslikare blir en realitet for
invinarna. Med utgdngspunkt frin statens tilldelning, miste de lysa
ut befattningar och triffa avtal med huslikare. Det ska finnas hus-
likare dagtid och beredskap for akut likarvird (legevakt) jourtid*.
Kommunerna kan ocksd kriva deltagande 1 visst allminmedicinskt
likararbete vid sidan av huslikaruppdraget, till exempel pd insti-
tutioner och vid utbildning. Samarbete mellan kommuner fére-
kommer, bland annat nir det giller jourlikare.

Information till befolkningen ir en viktig del av kommunernas
ansvar. Invdnarna ska {8 uppgifter om vilka huslikare man kan vilja
mellan och hur valet konkret gir till. Upplysningar ska ocksd ges

* Forskrift 18. mars 2005 om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.
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om ritten till férnyad medicinsk bedémning, hur byte av huslikare
sker m.m.

De villkor kommunen kan stilla upp vid ingdende av avtal med
huslikarna framgdr av en sirskild bestimmelse i huslikarfor-
ordningen och av gillande ramavtal. Lingden pd listan ir en viktig
punkt. Normalt ska inte fler 4n 2 500 eller firre in 500 individer
kunna lista sig hos en huslikare. Individuella avtal om kortare eller
lingre listor kan ingds under vissa férutsittningar.

Ramavtalet innehéller i 6vrigt en mingd bestimmelser som styr
hur kommunen ska ordna huslikarsystemet. Samarbetsutskott ska
inrittas med lika minga representanter frin kommunen som frin
huslikarna. Utskottet har bland annat till uppgift att ge rdd 1 frigor
om ansdkningar till lediga respektive upprittande av nya befatt-
ningar som huslikare. Innan utlysning sker av en befattning méste
huslikarna informeras. Om huslikarverksamheten bedrivs i en
gruppmottagning, ska kommunen himta in de andra likarnas upp-
fattning och tillmita den stor vikt. Nir den fr@ntridande huslika-
ren haft gemensam lista med andra huslikare, giller samma krav pd
samrdd med 6vriga likare. Kungorelse ska direfter inféras 1 Tids-
skrift for Den norske legeforening och/eller i rikstickande tidning
med minst 3 veckors ansékningstid. Alla villkor av betydelse for
huslikarbefattningen ska framgd av annonsen, till exempel typ av
mottagning (ensam- eller gruppmottagning), listlingd, vilka avtal
som belastar mottagningen m.m.

Det finns 1 princip inga undantag frin kravet pd att lediga
befattningar ska lysas ut. Kommunerna kan alltsd inte 1ita bli detta
med &beropande av att huslikaren frintritt sin befattning eller en
bestimd likare dnskar ¢verta praktiken. Nir en huslikarbefattning
blir ledig kan dock kommunen l3ta de invinare som stdtt pd den
frintridande likarens lista fordelas bland andra befintliga hus-
likare, efter att avtal triffats med dessa. Nir en huslikarbefattning
blivit tillsatt, anmils detta till Arbeids- og wvelferdsdirektoratet
(NAYV), som varje minad upprittar en tabell 6ver de invinare som
stir pd listan hos huslikaren.

4.6 Narmare om etableringsreglerna

Enligt huslikarférordningen ska huslikare som huvudregel bedriva
verksamhet 1 privat regi, efter att avtal tecknats med en kommun.
Kommunernas tilldelning av avtal ska enligt lag ske pa sakliga krite-
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rier. Ramavtalen tydliggér att med sakliga kriterier forstds bland
annat yrkesmissig kompetens och erfarenhet, samarbetsférmiga,
kéns- och 3lderssammansittning och férmdga att driva en privat
mottagning. Sokande har en rad befogenheter enligt norsk férvalt-
ningslag, till exempel insyns- och yttranderitt m.m.

Kommunerna fir inte bestimma vilken driftsform privatprakti-
serande huslikare viljer och kan alltsd inte kriva eller forhindra att
verksamheten sker 1 till exempel ett aktiebolag. Att vara sjilvstin-
dig niringsidkare innebir att huslikaren fullt ut dr ansvarig for
driften av likarpraktiken. Den norska huslikarmodellen innebir att
privatpraktiserande men offentligt finansierade huslikare och 6vrig
hilso- och sjukvdrdspersonal som kuratorer och sjukskoterskor
ofta befinner sig i olika organisationer. Det ir inte ovanligt att
kommunerna tillhandahéller sjukvirdspersonal, utrustning m.m.
vid huslikarmottagningen. Som utgdngspunkt ska likaren d& svara
for kommunens kostnader. P4 grund av rekryteringsproblem i vissa
kommuner ir dessa tjinster ofta rabatterade, tillfilligt eller varak-
tigt. Parterna kan triffa avtal om att tvister om ersittning vid
sddana arrangemang avgérs av en sirskild nimnd.

De som fore reformen var anstillda som allminlikare i kommu-
nen gavs enligt huslikarférordningen ritt att std kvar 1 ett anstill-
ningsforhillande som huslikare. Kommunen kan hirutover 1 vissa
fall vilja att ingd anstillningsavtal med den som uppfyller kvalifika-
tionskraven pd huslikare. Anstillningsavtalen miste dd komplette-
ras med skrivningar om listans lingd och andra fér huslikarsyste-
met viktiga villkor. I en av Norges forskningsrdd ledd utvirdering
av huslikarreformen dren 2001-2005 (Norges forskningsrdd 2006)
konstaterades att andelen kommunalt anstillda huslikare ir hogre
ju mindre befolkad kommunen 4r. Genomsnittligt var drygt hilften
av huslikarna anstillda i de kommuner som hade firre in 5000
invdnare vid utgingen av &r 2002. Studien pekade pd att kvinnliga
huslikare oftare féredrog att vara kommunalt anstillda in manliga.
Frdn kommunalt hill hivdades ibland att rekryteringen férenklades
om fast anstillning erbjéds, men ocksd motsatt uppfattning fére-
kom. Vil anstilld finns ingen ensidig ritt f6r huslikaren att 6vergd
till verksamhet i privat regi.

Kommunens beslut om tilldelning av huslikarbefattning ir som
berorts nyckeln till offentlig finansiering och nigot krav att teckna
avtal med alla allminlikare som onskar bli huslikare finns inte.
Formellt ir kommunen bunden av det antal huslikare som staten
beslutat om. Behovs fler befattningar ir det kommunens sak att
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ans6ka om det hos staten, efter samrdd med huslikarnas represen-
tanter i samarbetsutskottet. Ritt till fri etablering som privatprakti-
serande huslikare finns alltsd inte. Diremot rider inget etable-
ringstorbud 1 sd métto att de allminlikare som vill bedriva privat-
praktik 1 en kommun skulle vara férhindrade tll det i avsaknad av
huslikaravtal. Intikterna fir d& tas frn andra killor in det offent-
liga vilfirdssystemet.

Huvudregeln ir att kommunen inte ensidigt kan avgora var 1
kommunen huslikaren ska vara lokaliserad. Ett undantag frin detta
giller vid nyinrittade huslikarbefattningar. Det stir normalt lika-
ren fritt att flytta sin mottagning till annan adress 1 kommunen.
Bara undantagsvis kan kommunen neka detta och di om flytten
innebidr uppenbart negativa féljder f6r invdnarna, till exempel att
likarutbudet i ett omrdde blir alltfér svagt. De flesta huslikare
bedriver verksamhet 1 mottagningar med tv3 till fyra huslikare. Det
ir mojligt for flera huslikare att teckna avtal med kommunen om
gemensam lista 1 gruppmottagningar. Om huslikare med grupp-
mottagning vill férsikra sig om att kollegorna inte flyttar, kan de
sinsemellan teckna avtal om det.

Att 6verlita sin privatpraktik till en annan likare, si kallad
ersittningsetablering, ir i princip tillitet men kriver att kommunen
lyser ut och tillsitter befattningen i den ordning som beskrivits.
Huslikaravtalet som sidant kan nimligen inte 6verldtas av likaren.
Den huslikare som frintritt avtalet med kommunen har ritt att
kriva att likarmottagningen 6vertas av den tilltridande huslikaren.
Till mottagningen riknas relevant utrustning och inventarier,
hyresavtal och kompensation fér upparbetad mottagning. Natio-
nella riktlinjer har utarbetats betriffande 6verldtelse av likarpraktik
och den Norska likarféreningen har tagit fram en mall fér dver-
l3telseavtal. Kommunen ir inte part i Overlitelseavtalet mellan
likarna. Ett sirskilt tvistlosningsforfarande har skapats for att med
bindande verkan avgéra uppkommande tvister.

Antalet huslikare har 6kat sedan r2001. Nyetablering som
huslikare uppges dock ha blivit svirare efter huslikarreformens
inférande, di det tar l18ng tid att arbeta upp en patientlista frin noll.
Virdet pd en upparbetad huslikarpraktik har stigit visentligt
(Norges forskningsrdd 2006).
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4.7 Huslakarens roll

Sedan likaren blivit antagen som huslikare av kommunen, ska han
eller hon svara f6r att allminlikarbehovet tillgodoses for de perso-
ner som valt att lista sig hos honom eller henne. Huslikaren ska
prioritera de patienter som stdr pd hans eller hennes lista framfér
andra patienter, med undantag for akutfall eller andra sirskilda for-
pliktelser. Det ir huslikarens sak att ordna bokningen s8 att detta
ir mojligt.

Huslikaren har en samordnings- och grindvaktsfunktion. Nor-
malt fordras remiss (inte nodvindigtvis frdn huslikaren) for att
patienten ska f specialistlikarvird till vanlig patientavgift och spe-
cialisten erhilla offentlig ersittning. Tanken ir att likaren vid
behov ocksd ska samarbeta med annan personal och koordinera
insatser for huslikarens patienter i och utanfér sjukvarden.

Behov av ersittare vid kortvarig och ordinarie frinvaro ska
normalt tickas av huslikarna sjilva. Férutsittningen ir att det finns
ett tillrickligt antal huslikare 1 kommunen. Brister denna premiss
ir det kommunens ansvar att skaffa ersittare. Ocksd jourtjinst-
goringen ska 1 huvudsak tickas av huslikarna sjilva.

En heltidsarbetande huslikare kan av kommunen 3liggas
7,5 timmar offentligt likararbete per vecka utéver den tid som gir
it till den egna listan. Likaren har di ritt att reducera listans lingd
och den annars gillande dppettiden. Varken ramavtalen eller stan-
dardavtalet for de individuella huslikaravtalen hindrar likaren frin
att dta sig ytterligare uppgifter eller komma 6verens med kommu-
nen om bittre villkor.

Huslikarna ska limna kommunen de grunduppgifter som
behdvs for planering och administration av huslikarsystemet.
Uppgifterna ska vara avidentifierade di de limnas till kommunen
om det inte av lag féljer att utlimnandet fir ske utan hinder av
tystnadsplikten.

4.8 Ersattningen

Ersittning till de privatpraktiserande huslikarna beriknas pd fol-
jande sitt: Ett bastillskott som utgor cirka 30 procent av ersitt-
ningen betalar kommunen. Bastillskottet ir direkt relaterat till hur
mdnga invinare som stillt sig pd lista hos huslikaren (s& kallad
kapitation). Ungefir 40 procent ir prestationsbaserad ersittning
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och betalas av staten enligt nationellt faststillda taxor. Resten av
intikterna kommer frdn patientavgifter och eventuella frivilliga
ersittningar som kommunerna limnar till huslikarna. Taxorna
omfdrhandlas arligen.

Huslikare som ir anstillda av kommunen fir sina loner fast-
stillda vid anstillningstillfillet precis som andra léntagare. Lonen
justeras sedan vid férhandlingar med utgingspunkt frin centrala
uppgorelser. Det ir alltsd olika ersittningsregler som giller for pri-
vatpraktiserande och av kommunen anstillda huslikare. Inkomst-
skillnaderna mellan anstillda och privatpraktiserande likare tycks
ha minskat efter huslikarreformen (Norges forskningsrid 2006).

Den norska riksrevisionen fann vid en undersékning &r 2004 att
mer in hilften av kommunerna gav olika gottgérelser till hus-
likarna utdver bastillskott eller fast 16n (Riksrevisionen 2005). Sir-
skilt gillde detta sm3 kommuner med hog andel fastavlonade
likare. Den viktigaste orsaken var en onskan att behdlla eller
rekrytera likare. Till detta ska liggas att kommuner ofta sub-
ventionerar driftskostnaderna for privatpraktiserande huslikare,
allt frdn 10 till 80 procent.

4.9 Huslakarreformens effekter

Huslikarreformen har blivit féremal fér systematiska granskningar
sedan inférandet &r 2001, delvis tack vare éronmirkta pengar till
Norges forskningsrdd. Flertalet av dessa redovisas 1 ridets utvirde-
ring av huslikarreformen dren 2001-2005 (Norges forskningsrid
2006).

Mycket kortfattat kan sigas att utvirderingarna visar att refor-
men i stora drag lett till férbittrad kvalitet och patientnéjdhet, lik-
som att antalet huslikare 6kat. Vid utgingen av &r 2003 med-
verkade 99,5 procent av befolkningen, dvs. en halv procent av inv3-
narna hade aktivt valt att std utanfér huslikarsystemet, och
98 procent hade valt huslikare. Vid samma tidpunkt var bara f3
likartjinster vakanta i storre kommuner. Invdnarnas tillfreds-
stillelse bekriftas av bland annat en nationell Gallup-undersékning
&r 2003 1 vilken olika kommunala tjinster bedémdes (TNS Gallup
2003). Jimfort med en undersokning &r 2000 kunde likarna visa det
storsta framsteget. Det var sirskilt tillfredsstillelsen med att ha en
fast likarkontakt som 6kade frin ar 2000 till &r 2003.

69



Husladkarsystemet i Norge SOU 2008:37

Enligt likarna har reformen bidragit till bittre medicinsk kvali-
tet genom bittre kontinuitet. Andra studier som ocksd redovisas i
forskningsrddets utvirdering pekar dock pd behov av bittre kom-
munikation mellan huslikaren och andra virdnivier, t.ex. nir en
patient blivit inlagd pd ett sjukhem. Det finns inte beligg f6r annat
in marginella dndringar 1 antal besok per likare och ir eller 1 antal
vidtagna undersdkningar och behandlingar. Reformen har dock
kostat mycket pengar, en vintad f6ljd av medvetna politiska val och
beslut’.

® Se bland annat diskussionsavsnittet i bilaga 2.
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5 Fristaende skolor och
kommunala bidrag

Utredningen ska foresld hur en fri etableringsritt inom primir-
varden kan inféras. Ett forslag som Konkurrensverket limnat i en
rapport sommaren 2007 (Konkurrensverket 2007), dr att ge en
statlig myndighet befogenhet att stilla krav pd och godkinna de
virdgivare som Onskar verka inom landstingens primirvird och fi
betalt av det allminna. Fri etableringsritt skulle félja och vard-
givarna omfattas av ett offentligt bidragssystem, administrerat pd
landstingsnivd. Huvudmannaskapet foér den primirvird som
bedrivs av virdgivaren ligger inte lingre kvar hos landstinget som
vid entreprenadbedriven verksamhet.

En modell av det hir slaget har visentliga likheter med den fri-
skolereform som infordes pd 1990-talet. I detta kapitel beskrivs
dirfor kortfattat hur systemet med friskolor pd grund- och gymna-
sieskolan fungerar, med utgdngspunkt frdn etablerings- och ersitt-
ningsvillkoren. Det finns ocksd fristdende férskolor och sirskolor,
de senare bdde pa grundskole- och gymnasieniva. Dessa berérs inte
nirmare 1 kapitlet.

5.1 Friskolor

Utover det offentliga skolvisendet finns fristdende skolor, det vill
siga skolor som har en annan huvudman och igare in de som
anordnas av det allminna. Fristiende skolor har funnits sedan ling
tid tillbaks i Sverige. Tidigare kallades de ofta privatskolor eller
enskilda skolor. P4 1980-talet indrades benimningen till fristiende
skolor eller kortformen friskolor.

Frin att endast ha funnits 1 begrinsad utstrickning ir fristdende
skolor idag ett vanligt inslag. Enligt uppgift frdn Friskolornas
Riksférbund fanns 565 fristiende grundskolor och 241 gymnasie-
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skolor 1 landet lisdret 2004/2005. Friskolor fanns 1 187 av landets
290 kommuner, de flesta 1 Stockholms- och Géteborgsomridena
(Friskolornas Riksférbund 2005). Lisiret 2006/2007 gick 8 pro-
cent av Sveriges grundskoleelever och 15 procent av gymna-
sieeleverna 1 en fristdende skola. I Stockholm var motsvarande
siffror 18,3 respektive 31,7 procent.

5.2 Friskolornas rattsliga reglering

En omfattande legal reglering av skolverksamheten finns i skol-
lagen (1985:1100) med tillhérande férfattningar som grundskole-
férordningen och gymnasieférordningen. De flesta reglerna i
skolférfattningarna giller dock bara f6r det offentliga skolvisendet,
till vilket friskolorna inte hor.

En allmint hdllen bestimmelse i skollagens inledande kapitel
anger att det kan finnas friskolor vid sidan av de skolformer som
anordnas av det allminna. Friskolorna berérs nirmare 1 ett sirskilt
kapitel av skollagen och en av regeringen beslutad friskoleférord-
ning frin dr 1996.

Overgripande kan sigas att regleringen till stora delar innebir en
likartad behandling av offentliga och fristdende skolor, men att
vissa skillnader finns. Skillnaderna beror bland annat p4 att utbild-
ning ir en kommunal kirnverksamhet, vilket sitter nedre grinser
for utbudet 1 det offentliga skolvisendet och dven pdverkar nyeta-
bleringen av fristiende skolor. Bland andra olikheter kan nimnas
att friskolor fir ha konfessionell inriktning och att offentlighets-
principen inte giller i verksamheten hos dessa.

5.3 Friskolereformen

Friskolereformen vilar pd fritt val mellan kommunala skolor
(offentligt skolvisende) och friskolor (privat skolvisende). Under
foérutsittningar som skiljer sig nigot 4t mellan grund- och gymna-
sieskolor kan Skolverket ge friskolorna ritt till bidrag frén elever-
nas hemkommuner - ibland benimnd skolpeng. Normalt ska
bidragen bestimmas efter samma grunder som kommunen tillim-
par vid férdelningen av resurser till de egna grund- och gymnasie-
skolorna. De barn och ungdomar som viljer att gd i fristdende
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skolor fir inte missgynnas eller gynnas jimfort med eleverna i
kommunala skolor.

Systemet med offentliga bidrag frin elevernas hemkommuner
genomférdes med bérjan dr 1992 {6r grundskolornas del och ett
par 4r senare for gymnasierna.

5.4 Etableringsvillkoren for fristaende skolor

Nigon viss associationsform for friskolorna specificeras inte av
staten. Ofta ir friskolan ett aktiebolag med grundaren som huvud-
dgare. Lisiret 2004-2005 bedrevs drygt hilften av friskolorna i regi
av aktiebolag (Friskolornas Rikstérbund 2005). Eftersom fri-
skolorna inte ingdr i det offentliga skolvisendet sker kvalitetsprov-
ningen av huvudmannen och dess forutsittningar att bedriva skol-
verksamhet av Skolverket och inte kommunen.

En grundférutsittning for etablering ir att utbildningen vid
friskolorna haller fullgod kvalitet vad giller kunskaper och firdig-
heter. Det innebir bland annat att skolan miste ha en godtagbar
liroplan och kompetenta lirare. Friskolorna fir avvika frin de
nationella liroplanerna och kursplanerna och kan dven ha egna
imnen och profiler, s& linge utbildningen inte strider mot skol-
lagens och liroplanernas allminna virdegrund. Oftast foljs Ldiro-
plan for det obligatoriska skolvisendet (Lpo94), eller Liroplan for de
frivilliga skolformerna (Lpf 94) liksom de nationella kursplanerna.

Nir Skolverket provar ansokningar om godkinnande respektive
ritt till bidrag for fristdende skolor bedéms en mingd férhéllanden,
bland annat att skolan ir 6ppen fér alla, huvudmannens férutsitt-
ningar att leva upp till kravet pd l&ngsiktighet och stabilitet m.m.
Villkoren for friskolorna att etablera sig i bemirkelsen att komma 1
dtnjutande av kommunalt bidrag, skiljer sig nigot it mellan frisko-
lor p& grundskole- och gymnasienivd och beskrivs 6versiktligt 1 det
foljande.

5.4.1  Fristaende grundskolor
Godkéinnande

For att skolplikten ska 3 fullgoras i en friskola miste den godkin-
nas. En ansékan om godkinnande limnas till Skolverket kalender-
dret innan skolan startar. Skolan ska godkinnas av verket om
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utbildningen ger kunskaper och firdigheter som till art och nivd
visentligen svarar mot de kunskaper och firdigheter som grund-
skolan ska férmedla och skolan dven i évrigt svarar mot grund-
skolans virdegrund och allminna mal. Skolan miste i anséknings-
forfarandet upptylla ett antal 1 férfattningar preciserade krav.

Kommunen dir skolan ir beligen (ligeskommunen) ska ges
ullfille att yttra sig 6ver ansdkan och bor d bifoga en konsekvens-
beskrivning. P4 s vis kan ekonomiska, organisatoriska och peda-
gogiska konsekvenser av nyetablering av en skola 1 ligeskommunen
och sékandens férutsittningar att driva skolan i évrigt komma till
Skolverkets kinnedom.

Bidrag

En godkind fristdende grundskola ges av Skolverket normalt ritt
till bidrag frn elevernas hemkommuner. Om etableringen av sko-
lan medfér pdtagliga negativa konsekvenser for ligeskommunen
blir skolan dock inte berittigad till bidrag. Med pétagliga negativa
foljder avses exempelvis om foljden blir att en landsorts- eller gles-
bygdskommun tvingas att ligga ned en redan befintlig skola och
detta medfér att avstindet till nirmaste skola avsevirt okar for ele-
ver 1 ndgon del av kommunen. Det ir ligeskommunens sak att visa
— alltsd inte bara pdstd — att de negativa foljderna har bestiende
karaktir och ir s pdtagliga att bidrag inte bor ges, dvs. kommunen
har bevisbérdan. Skolverket gor sedan en helhetsbedémning av
foljderna for skolvisendet 1 kommunen.

Tillerkinns friskolan ritt till bidrag ir det kommunens sak att
efter overliggningar med friskolan faststilla dess storlek. Ersitt-
ningen ska i princip motsvara vad eleven hade kostat i en kommu-
nal skola. Fér att kommunala och fristiende skolor ska behandlas
likvirdigt anses de behdva inordnas i samma resursfoérdelnings-
system. Kommunen ska beakta att den fristiende skolan har vissa
hogre kostnader pd grund av skillnad i huvudmannaskap, till exem-
pel moms. Ersittning betalas for varje elev som deltar 1 utbild-
ningen.
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Tillsyn

Fristdende grundskolor stir under tillsyn av Skolverket. Skolorna
ir skyldiga att delta i Skolverkets uppféljning och utvirdering.
Arligen ska enligt en sirskild férordning upprittas skriftliga kvali-
tetsredovisningar. Ligeskommunen har ritt till insyn i verksam-
heten och skolan idr skyldig att delta i uppféljning och utvirdering i
den utstrickning kommunen bestimmer. Diremot har kommunen
inte ritt att gd in och styra verksamheten eller kriva att under-
visningen dndras. Skolverket kan terkalla godkinnande.

Overklagande

Skolverkets beslut i drenden om godkinnande respektive dterkal-
lande av godkinnande fir o6verklagas hos allmin forvaltnings-
domstol (linsritt). De sékande som fir avslag 6verklagar ofta och
det dr ocksd vanligt att de kommuner som motsatt sig bidragsritt
till skolorna éverklagar Skolverkets beslut. Vissa beslut enligt fris-
koleférordningen kan dverklagas direkt till regeringen.

5.4.2  Fristaende gymnasieskolor
Ndringsfribet

Den offentliga gymnasieskolan ir frivillig for eleverna. Ritten att
starta och driva en fristdende skola 6ver grundskolenivd anses dir-
fér vara en del av den allminna niringsfriheten. Som villkor fér
offentligt stéd uppstills dock 1 skollagstiftningen vissa krav pd fri-
stdende gymnasieskolor.

Offentligt stod

I likhet med vad som giller for fristdende grundskolor méste ansé-
kan limnas in kalenderdret innan det ir utbildningen startar. Det
offentliga stodet omfattar antingen enbart statlig tillsyn eller ocksd
bide statlig tillsyn och bidrag frin elevens hemkommun. En skola,
som 1 och f6r sig uppfyller villkoren f6r att férklaras berittigad till
bidrag, kan stillas under enbart statlig tillsyn. Att en skola stills
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under statlig tillsyn innebir bland annat att eleverna far ritt till stu-
diestod.

For att kunna f4 bidrag frin en kommun krivs att Skolverket
forklarar friskolan berittigad till detta. Frinsett att utbildningen
ska ge kunskaper och firdigheter som till art och nivd visentligen
svarar mot de kunskaper och firdigheter som gymnasieskolan ska
formedla, méste friskolan svara mot ett antal preciserade krav. Om
verksamheten innebir pdtagliga negativa féljder av bestdende
karaktir for skolvisendet i den kommun dir skolan ir beligen eller
1 niraliggande kommuner ska Skolverket inte férklara skolan
berittigad till bidrag.

Att dven niraliggande kommuner ska f8 mojlighet att komma
med synpunkter, motiveras av att gymnasieskolan ir en mer kom-
plex skolform in grundskolan. Ett stérre elevunderlag krivs for att
driva en skola med ett brett utbud av program och grenar férenade
med en hog kvalitet 1 utbildningen. Lingt ifrdn alla kommuner har
resurser till det utan samverkansavtal med andra kommuner. Att de
negativa foljderna ir sd pitagliga att bidrag inte ska ges idr det liges-
kommunen och nirliggande kommuners ansvar att visa.

Bidraget ska i forsta hand faststillas genom 6verliggningar mel-
lan elevernas respektive hemkommuner och den fristdende gymna-
sieskolan. Skolpengen fér eleverna ska i princip beriknas efter
samma grunder som hemkommunen tillimpar f6r motsvarande
program i de egna gymnasieskolorna. Liksom vad giller friskolorna
pd grundskolenivdn ir det elevens hemkommun som i slutindan
bestimmer ersittningens storlek och betalar den privata huvud-
mannen per elev. Finns inte utbildningen i hemkommunen giller
en sd kallad riksprislista. Den tas fram av Skolverket och bygger pa
medianvirden for de olika programmen. Riksprislistan uppdateras i
december varje ar infér det kommande bidragséret.

Tillsyn

For en fristdende gymnasieskola som stillts under Skolverkets till-
syn giller 1 princip samma regler som for fristdende grundskolor.
Den kommun dir friskolan ir beligen har ritt till insyn 1 skolor
som fir kommunala bidrag. Fristiende skolor ir ocksd skyldiga att
delta 1 uppféljning och utvirdering som kommunen genomfér av
sitt eget skolvisende om kommunen bestimmer det. Skolverket
kan 4terkalla offentligt stod.
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Owerklagande

Skolverkets beslut 1 irenden om godkinnande respektive &ter-
kallande av godkinnande fir 6verklagas hos allmin forvaltnings-
domstol (linsritt). Aven niraliggande kommuner kan 6verklaga
Skolverkets beslut. Vissa beslut enligt friskoleférordningen &ver-
klagas direkt till regeringen.

5.5 Upphandlingslagstiftningen i relationen kommun
— friskola

Den omstindigheten att elevens hemortskommun under vissa for-
utsittningar betalar bidrag till friskolan innebir inte att skolan ir
kommunal uppdragstagare, dvs. entreprenér it kommunen. Som
berorts idr friskolorna till f6ljd av skollagstiftningen inte en del av
det offentliga skolvisendet. Kommunen har inte nigot bestimm-
ande inflytande 6ver verksamheten, utan det ir staten som stiller
kraven och utévar tillsynen. Samverkan mellan en kommun och en
fristdende skola kan enligt skollagen bara ske i begrinsad omfatt-
ning. Till exempel kan det gilla viss samundervisning. I 6vrigt sitts
grinser f6r samverkan upp enligt kommunallagens allminna kom-
petensregler, exempelvis vad giller kommunernas mojligheter att
lina ut personal till fristiende skolor (Sveriges Kommuner och
Landsting 2008).

Friskolorna utfor 1 juridisk mening bidragsfinansierad enskild
verksamhet; en driftform dir det inte 4r kommunen utan enskilda
som ir huvudmin for verksamheten. Exempel pd sddan verksamhet
utdver friskolor kan vara ideella féreningar inom kultur- och fri-
tidsomridet. Foretaget fir offentligt bidrag i relation till antalet
elever som valt den aktuella friskolan. Avtal med ekonomiska vill-
kor mellan den fristdende skolan och kommunen saknas. Upp-
handlingslagstiftningen anses inte vara tillimplig'.

Att relationen mellan kommun och friskola inte innebir en
upphandlingssituation beror pd flera faktorer, bland annat:

'Se bland annat Upphandlingskommitténs betinkande Mera virde for pengarna (SOU
2001:31), s. 242 f., Gymnasieentreprenadutredningens betinkande Skola & samhille (SOU
2006:1), s. 65 f., Rapport frin Sveriges Kommuner och Landsting, Avknoppning av skolor —
juridiska aspekter, bilaga 1, s. 13 {. samt Frittvalutredningens betinkande LOV att vilja — Lag
Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15) s. 87.
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o Skolverkets godkinnande av friskolan enligt objektiva och
enhetliga grunder.

e Det fria skolvalet.

o Skolpengen som betalas av kommunen och foljer elevens (for-
ildrarnas) val av skola.

5.6 Konkurrensproblem

Friskolorna ir beroende av kommunernas bedémning av hur stor
ersittningen per elev ska bli, utom 1 sddana speciella fall di Skol-
verkets riksprislista giller. Olikheter mellan kommuner vad giller
deras ersittning fé6r momsutgifter, lokalkostnader, administrativa
kostnader m.m. pdverkar etableringsforutsittningarna och har
kommenterats 1 olika sammanhang,.

Fristkommittén studerade i betinkandet Likvirdiga villkor
(SOU 1999:98) kommunernas tillimpning av de d& sedan ett par ir
indrade bidragsreglerna till fristdende grundskolor. Vissa problem
noterades for friskolornas del. Bland dessa nimndes att moms-
ersittningen varierade 1 storlek mellan kommunerna, att bidrag till
lokalkostnader inte gick att ge efter samma grunder som till de
kommunala skolorna och att mdnga kommuner hade s& kompli-
cerade resursfordelningssystem att det var svirt for de fristiende
skolorna att f6rstd dem.

I slutbetinkandet Fristdende gymnasieskolor — hot eller tillgdng
(SOU 2001:12) uppmirksammade kommittén bland annat att kon-
kurrensen mellan offentliga och fristdende gymnasieskolor inte
skedde pd lika villkor, men ansdg att det i férsta hand var en skolas
mojlighet att optimera sin organisation och goéra urval bland de
sokande som ledde till avgérande konkurrensfordelar och inte om
skolan hade en kommunal eller fristdende huvudman. Det bista for
faststillande av bidragens storlek ansdg kommittén vara att behilla
den d3 gillande ordningen med en av regeringen faststilld prislista,
som skulle gilla om inte skolan och kommunen kom 6verens om
annat. Modellen med en tvingande prislista om inte &verens-
kommelse niddes, slopades dock som en f6ljd av dndringar i skol-
lagen &r 2003 (prop. 2001/02:35, bet. 2001/02:UbU7).
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Konkurrensen pd grundskolans omride analyserades ar 2003 av
Konkurrensrddet (Konkurrensrddet 2003)°. T rddets rapport kart-
lades hur olika kommuner forsékt 16sa frigan om konkurrensneut-
ralitet. R3det konstaterade att det fanns en relativt stor skillnad
mellan kommunerna och de fristdende skolorna i synen p& konkur-
rensneutraliteten. Kommunerna ansdg allmint att villkoren var lik-
virdiga, medan de allra flesta fristdende skolor ansig att de fick
arbeta under simre villkor in de kommunala. Det var frimst den
ekonomiska redovisningen som kritiserades, minga ansdg att redo-
visningen dolde indirekta stdd till de kommunala skolorna.

I majoriteten av kommunerna behévde inte den kommunala
grundskolan ta med sig underskott till nistkommande budgetar.
Om den kommunala grundskolan tillits &verskrida budget och
underskottet avskrevs, framholl rddet att det uppstod en klar risk
for att de kommunala grundskolorna de facto fick en hogre sam-
mantagen ersittning dn de fristdende skolorna, vars ersittningar
baserades pd de kommunala skolornas budgeterade kostnader. Vad
gillde lokalkostnaderna noterade ridet olikheter; endast en mindre
andel av kommunerna tillimpade marknadsmissiga hyror pd de
skollokaler man sjilv igde och dir kommunala grundskolor bedrev
verksamhet. Skillnader fanns ocksd pd andra omrdden, till exempel i
hanteringen av indirekta kostnader som [éneadministration m.m.

Regeringen tillsatte i mars 2007 en utredning (dir. 2007:33) med
uppgift att foresld hur lagstiftningen pd nigra omriden, bland annat
bidrags- och ansékningsprocessen, ska indras s att offentliga och
fristiende skolor ska kunna bedriva verksamhet pd lika villkor. T
betinkandet Bidrag pd lika villkor (SOU 2008:8) féresldr utred-
ningen bland annat att det ska bli mgjligt for en forvaltnings-
domstol att préva nivdn pd kommunens bidrag till verksamheten.

2 Rédet for konkurrens pd lika villkor mellan offentlig och privat sektor — Konkurrensridet —
inrdttades &r 1997 (dir. 1997:145) och fungerade till 4r 2003 bland annat som ett forum fér
diskussioner mellan foretridare f6r offentlig och privat sektor.
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6 Forslag pa vardmodeller

Flera organisationer har presenterat forslag pd modeller om hur
primirvirden kan organiseras. Nedan presenteras forslag frén Sve-
riges likarforbund och Vardférbundet.

6.1 Sveriges lakarforbund

Sveriges likarférbund har presenterat en nirsjukvirdsmodell dir
basen och kirnan utgors av ett familjeldkarsystem (Sveriges likar-
térbund 2006). Denna modell anser likarférbundet upptyller milen
om en tillginglig, siker och kostnadseffektiv vird baserad pd hog
professionell kompetens. Forbundet betonar att de olika nirsjuk-
vardsmodeller som prévas i minga landsting inte kommer att fun-
gera utan en birande bas av allminlikarverksamhet.

Likarférbundet har identifierat ett antal styrningsprinciper vilka
man anser bor utgéra grunden for en reform av den svenska sjuk-
vérdens styrning och organisation. Sirskilt viktiga punkter bedéms
vara principerna om vird pd lika villkor — allas lika méjlighet att ta
del av den offentligt finansierade sjukvirdens tjinster; separata
bestillare och utférare — bestillning och produktion utférd av
skilda organisationer och juridiska personer; kunskapsstyrning —
sdvil bestillares som utférares beslutsfattande ska utgd frin aktuell
evidens om behandlingsmetoder inom virdens olika omriden; fritt
vardval — patienten ska ges stort inflytande 6ver valet av virdgivare;
oppen verksamhetsredovisning — information om virdens verk-
samhet frin enhetsnivd till nationell nivd ska redovisas dppet och
finnas tillginglig.
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6.1.1 Identifierade problem

Likarférbundet anser att nédvindig utbyggnad av primirvirden 1
stort sett har uteblivit. Brist pi ekonomiska resurser har orsakat
svarigheter med rekrytering. Primirvirdens uppdrag har varit
otydligt och grinslost vilket man anser har gjort det svdrare att f3
likare att bli intresserade av att specialisera sig inom allminmedicin
samt lett till att minga yrkesverksamma valt att pensionera sig i
fortd.

Aven nédvindig utbyggnad av den 6ppna specialistvirden anser
férbundet har uteblivit. Man menar att inflédet av nya likare har
varit for litet genom att landstingen sillan sluter nya avtal. De ned-
kortade virdtiderna pd sjukhus har inneburit att anspriken pd kva-
lificerad vird och omsorg utanfor sjukhus blivit betydligt storre dn
beriknat d& Adel-, handikapp-, och psykiatrireformerna planerades.
Ansvaret for att vdrda allt fler svirt sjuka med stora omvardnads-
behov foérdes di over till kommunernas vird och omsorg samt
landstingets primirvird, samtidigt som sivil kommunerna och
primirvarden 3lades stora besparingskrav. Likarférbundet anser att
sirskilt dldre och andra patientgrupper med omfattande virdbehov
har drabbats av denna ofullstindiga strukturomvandling, 1 kombi-
nation med bristande samverkan mellan olika virdnivier och
huvudmin. Man menar iven att det delade huvudmannaskapet
mellan landsting och kommuner har inneburit att de reella méjlig-
heterna for likare att delta och paverka i ildrevidrden minskat.
Enligt likarforbundet 6kar bristerna i sivil kommunikation som
kapacitet sannolikheten fér att dessa patientgrupper behéver upp-
soka specialistvird pd sjukhus och akutmottagningar, trots att de
inte behover sjukhusets alla resurser.
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6.1.2  Narsjukvardsmodellens styrning och finansiering

Likarférbundets modell fér styrning och finansiering presenteras
pd detta vis:

Specialiserad Primar Samverkans-
narsjukvard narsjukvard vard
Finansiar Staten Staten Staten/
kommunerna
Bestallning/ Regional Kundval Kundval
Kundval bestélining
Gransknin . . .
. g Riksrevisionen / Socialstyrelsen
och tillsyn
Utforare Alla driftsformer: Landsting, privata foretag, stiftelser och kooperativ
Familjelikarna

Familjelikarna ir tinkta att verka inom ett nationellt reglerat
kundvalssystem dir etablering ir mojlig s& ldngt det finns patient-
underlag. Likarférbundet anser att invinarna har goda méjligheter
att tillgodogora sig den information som krivs for att sjilva vilja
vardgivare och ur det perspektivet bor familjelikarvirden ses som
en forsikringstjinst pd individnivd. Familjelikarvirden inkluderar
hir dven sammanhingande vird av t.ex. sjukskoterska, psykolog,
kurator och sjukgymnast. For dessa betalas ersittningen ut av For-
sikringskassan. Alla invinare erbjuds en virdpeng som féljer deras
val av likare. Grunduppdrag och ersittningssystem regleras silunda
nationellt. T grunduppdraget ingdr ridgivning, undersékning,
bedémning och behandling. Dirutéver atar sig familjelikarvirden
regionala tilliggsuppdrag, som exempelvis handledning av personal
1 sirskilda boenden. Samtliga likare med specialistkompetens 1 all-
minmedicin ska ha mojlighet att etablera sig inom systemet.
Genom listningsforfarandet ska risken fér dveretableringar elimi-
neras. Den konkurrenssituation systemet medfor dr tinkt att sti-
mulera familjelikarna att finna nya l6sningar och anpassa sin verk-
samhet efter hushéllens énskemal och behov, vilket 1 férlingningen
dven anses medverka till en jimn spridning av allminlikare 6ver
landet.
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Vard i hemmet

Likarférbundet anser att den vird och omsorg som tillhandahills 1
hemmet bér upphandlas av patienter och anhériga sjilva. Forbun-
det bedémer att ingen professionell kompetens ir nodvindig for
att vilja vdrdgivare och det finns heller inga tydliga stordrifts-
fordelar med en centraliserad upphandling. Efter bistdndsbedom-
ning bor alltsd en vird- och omsorgspeng erbjudas patienten.

Den specialiserade nérsjukvdrden

Forutom dagens Oppna specialistvird omfattar den specialiserade
nirsjukvirden iven nirsjukhus 1 modellen. Forbundet anser att
nirsjukvirdens vérdplatser bor konkurrensupphandlas av regionala
bestillarorganisationer. Utformning och finansiering av nirsjuk-
husen kommer dirmed att variera. Anbudsférfrigan, vilken ska
riktas till sdvil landstingsdrivna som privata sjukhusféretag, kan
dven komma att omfatta vanligt férekommande medicinska
behandlingar. Regionen har siledes mojlighet att avgora vilka speci-
aliteter som ska erbjudas pd nirsjukhusen. I virdavtalen ska virdens
inriktning, innehll, olika volymtal och kvalitetskrav anges, liksom
omfattningen av ST- utbildning. Bestillaren far iven till uppgift att
precisera kraven pd samverkan med den primira nirsjukvirden och
den 6ppna specialistvirden.

Specialistlikarnas ersittningar ska i modellen regleras nationellt,
motsvarande dagens nationella taxa. Taxan kan vidareutvecklas i
regionala tilliggsuppdrag utifrin lokala foérhdllanden. Genom den
nationellt reglerade ersittningen ir det tinkt att kvalitet blir det
frimsta konkurrensmedlet mellan féretag/specialistlikare.

Samverkansavtal

Likarforbundet anser att ett bittre sitt att utforma samverkan
mellan landsting och kommun ir att uppnd situationer vilka
padminner om férhdllandet mellan képare och siljare, snarare dn att
genom lagstiftning driva fram samverkansavtal. Slutsatsen ir att
hela betalningsansvaret fér samverkansvirdens patienter bor féras
dver pd kommunerna, detta betalningsansvar ska upphéra férst vid
inliggning pd sjukhus och tergd di patienten skrivs ut. Detta for
att motverka den splittring av vird- och finansieringsansvar som
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uppstod i och med Adel- och handikapp-reformerna. Forslaget
betonar kommunernas roll for att samordna och uppritthilla en
god och kostnadseffektiv vird till patientgrupper med varaktiga
vird- och omsorgsbehov. Forbundet riknar med att man i mindre
kommuner troligtvis kommer att ha svirt att bygga upp en egen
bestillarkompetens pd detta omride och man forutsitter dirfor
samarbete med andra kommuner eller med statliga bestillarkanslier
pd regional nivd. D3 betalningsansvaret 6verférs pd kommunerna
bedémer likarférbundet att en modell baserad pd statsbidrag ir
nddvindig genom samverkansvirdens kostsamma karaktir. Det
foreslagna statsbidraget ska baseras pd schablonkostnader fér olika
vardtyngd och utbetalas efter ansékan fr&n en kommun.

6.1.3  Oberoende revision samt 6ppen
verksamhetsredovisning

Likarférbundet anser att det dr problematiskt att den nuvarande
landstingskommunala revisionen utférs av fortroendevalda reviso-
rer vilka sjilva dr en del av det system de granskar. Forbundet
bedémer, f6r att revisionen av hilso- och sjukvirden ska bli mer
ullforlitlig, att det krivs en betydligt stdrre grad av oberoende i
forhdllande till finansidren. Likarférbundets forslag ir att upp-
draget istillet 8liggs riksdagens revisionsorgan, Riksrevisionen.
Dock anser man att genom den foreslagna sjukvirdsmodellen som
helhet kommer en sidan forindring av revisionsuppdraget ske
automatiskt, genom att riksdagen blir den yttersta bestillaren eller
finansiiren. Dirmed kommer riksdagen att ha ett naturligt intresse
av att ha insyn i de regionala bestillarorganisationernas verksamhet.

Forbundet efterfrigar bittre system foér dppen verksamhets-
redovisning. Alla verksamheter som bedriver vird bor 8liggas att
tillhandahélla enhetliga och jimférbara uppgifter som kan utgéra
bas foér virdering av vdrdens kvalitet. Hir innefattas information
om vilka ginster och dess omfattning enheten levererar och de
resultat man uppndr 1 form av ullginglighet och utfall av olika
behandlingar. Information om virdens kvalitet ska publiceras 6ppet
och littillgingligt pd ett sitt som underlittar jimforelser mellan
virdgivare.
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6.1.4  Framtidens forskning inom halso- och sjukvard

Likarférbundet vill motverka missuppfattningen att klinisk forsk-
ning frimst dr av intresse inom den hégspecialiserade virden. De
anser att det 1 deras modell {ér framtidens nirsjukvird genereras
nya mojligheter for att skapa kunskap om naturalférlopp, etiologi
och primirprevention fér olika folksjukdomar, genom den plane-
rade integrationen av familjelikare, specialister i ppenvarden och
sjukhusvdrd. Utrymme ska ocksd skapas fér att prova skilda
studier, sdvil primirpreventiva som andra interventioner i stora
oselekterade patientmaterial. Dirutéver har man férhoppningen
om att skapa mojligheter att studera effekter av skilda organisa-
tionsstrukturer f6r omhindertagande av patienter. Genom popula-
tionsbaserade studier ska forskningen dven kunna félja utveck-
lingen 6ver tid vad giller sivil incidens som férindringar i
sjukdomstorlopp. For att forskningen inom nirsjukvirden ska
uppnd hog kvalitet anser likarférbundet att projekten bor bedrivas
som processer och vara kopplade till fakulteten eller lokala FoU-
enheter knutna till en fakultet, snarare in av enstaka personer som
isolerade projekt. Man betonar som sirskilt viktigt att den kliniska
behandlingsforskningen stirks med avseende pd ildre patienter, dir
utvirderingar visat att det vetenskapliga underlaget med avseende
pd behandling dr som sidmst.

6.1.5  Utbildning

Likarférbundet framhéller vikten av att den framtida nirsjuk-
vardens struktur och styrning blir effektiv iven ur utbildnings-
synpunkt. Man efterstrivar att i grundutbildningen, med univer-
sitetssjukhusen som utgingspunkt, kunna férbittra méjligheterna
att fora ut stor del av undervisningen till nirsjukvirden. En strivan
ir att en ST-likare exempelvis under den senare delen av specialist-
yjanstgoéringen ska kunna leda en 6ppen mottagning i nira sam-
arbete med sjukhusvirden. En férutsittning for detta ir en kvali-
tetssikrad handledarfunktion, exempelvis 1 form av handledarledda
parallella mottagningar som ST-likaren kan konsultera. I modellen
ligger ansvaret pd de regionala bestillarkontoren (6vergdngsvis
landstingen), fér att dimensionera och budgetera f6r ST-utbild-
ningen. Dessa bestillarkontor ska kunna skatta det framtida
behovet av likare inom olika specialiteter. P4 utférarsidan méste
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dven nirsjukhusen och de fullt utrustade sjukhusen budgetera for
sina likarstudenter och ta upp dessa utbildningsposter samt
jdnster 1 prisférhandlingarna med bestillarkontoren.

Vidare anser man att specialisterna i den specialiserade nirsjuk-
varden bér beredas mojlighet att deltidsarbeta inom sjukhusvérden,
pd samma sitt som likare med anstillning pd sjukhus bor beredas
mojlighet till viss tjinstgoring inom olika delar av nirsjukvirden.
Kommunen ska ha méjlighet att anstilla likare, men det bor dven
vara mojligt att kombinera en anstillning hos de tvd huvudminnen.
Dirutéver ska kommunerna kunna sluta avtal direkt med familje-
lakarna och specialisterna 1 den specialiserade nirsjukvirden om
viss produktion pa exempelvis dldreboende eller sjukhem.

6.2 Vardforbundets idé om Narvard

Viardférbundet har i en skrivelse till utredningen presenterat en idé
om Nirvird (dnr. 2008/3). Forbundets definition av Nirvird ir
betydligt bredare dn vad som i dag utgér primirvirden. Det dr den
vird som ska finnas nira minniskorna och vara tillginglig d& den
utnyttjas av ménga, behovs ofta och ibland iven under ling tid.
Med denna definition utgdér Nirvirden cirka 90 procent av den
vird som efterfrigas. Férbundet anser att Nirvirden ska omfatta
allt mellan barnafédande, dldrande och déd. Nirvarden ska ocks3
ha tll uppgift att utbilda och stédja personer med kroniska sjuk-
domar, missbruksvird, hemsjukvird och ge stéd och service till
personer med funktionshinder.

6.2.1 De barande principerna i Narvarden
a. Individens behov

En grundliggande utgdngspunkt f6r Virdférbundet ir att virden
utgdr frdn individens specifika behov i varje situation. Fér att skapa
en vird som ir effektiv och gor verklig nytta miste den enligt for-
bundet 1 férsta hand planeras och drivas utifrén de behov som upp-
stdr hos en individ utifrin dlder och livssituation. Virden kan di
inte organiseras utifrdn befintliga byggnader, olika medicinska
discipliner eller yrkesgrupper. Férbundet anser att det allt f6r ofta
har varit professionernas snarare in individernas behov som varit
styrande 1 de foérindringar som skett genom &ren. Individen ska
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kunna bemétas utifrdn den kompetens som behévs och organisa-
tionen ska vara anpassad till detta. Dirfér menar férbundet att det
ir viktigt att kompetenser kan nds, kopplas samman och kombi-
neras pd ett naturligt sitt — att Nédrvirdens kompetenser ska kunna
nyttjas inom ramen for ett sammanhingande system.

b. Trygghet och tillforlitlighet

Forbundet poingterar att Nirvirden ska vara tillforlitlig for indi-
viden. Att virden ska ges nir den behovs och nir man vill ha den.
Sjilvklart ska alternativa virdinsatser presenteras pi ett sddant sitt
att virdtagarna kan vilja s att deras behov och férvintningar till-
godoses. Nirvirden ska vara tillginglig dygnet runt. Det ska vara
tydligt var och nir man kan {8 den vird som behovs. Tillforlitlighet
innebir ocksd att vird ges pa det sitt som bist limpar sig f6r indi-
viden, exempelvis att virden 1 minga fall kommer till individen
istillet for tvirtom. Det handlar om att anvinda de bista 16sning-
arna och att vara resultatorienterad. God kvalitet stiller krav pd mer
in det enskilda virdtillfillet. Det stiller ocks krav pd att systemet
kan leverera en for individen sammanhingande process av vird och
omsorg, information och lirande, uppféljning och utvirdering. I
detta ingdr ocksd att frimja och férebygga hilsa alltsd inte enbart
dterstilla hilsa, lindra och bota sjukdom.

c. Mangfald

For att frimja kvalitet menar forbundet att det dr viktigt att det
finns olika alternativ f6r medborgarna nir det giller valen av vird-
givare och former av virdtjinster. Forbundet anser att systemet
dirfor bor striva efter att tillhandahdlla en méngfald for att ta
hinsyn till de olika behov som finns. Det ir, enligt férbundet,
sannolikt att detta gynnar effektiviteten i1 systemet och dessutom
att mingfald kan leda till att skapa de bista l8sningarna for
medborgarna. Den goda sidan av mangfald menar férbundet vara
att den gynnar konkurrens i bemirkelsen tivlan om att fi goda
resultat f6r dem man ir till f6r — individen och dennes ritt till vird
pa lika villkor — och inte bara svara pd efterfrigan.
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d. Resursutnyttjande

Att virden ska bedrivas si att resurserna nyttjas optimalt, lyfts
fram 1 modellen. Virdférbundet anser att det mest effektiva sittet
att bedriva vdrd ir att utgd frin individens behov och organisera
kompetenserna utifrin detta. Individens behov och situation ska
utgodra grund for hur tjinsterna dverférs, exempelvis genom vard 1
hemmet, vird pd mottagningar eller vird via nitet.

e. Ett for individen hélsofrdmjande virdsystem

Virden och virdens tjinster ska utgd ifrdn att frimja hilsa for indi-
viden 1 Nirvirdsmodellen. Systemet ska tillhandahalla tjinster som
kan ge medborgarna, och speciellt dem som ir vdrdtagare, betydligt
mer av upplysning och inslag som leder till ett 6kat lirande om
hilsa, 1 synnerhet utifrdn den egna situationen, men ocksi med
koppling till nirmaste omgivning och samhille. Man anser att det
ir viktigt att kompetenser och tjinster finns som stodjer virdtaga-
rens egen involvering och engagemang 1 sin situation, vilket 1 de
flesta fall ir 6nskvirt for individen sjilv. Vrdformer som engagerar
vardtagarens egna insatser ir enligt férbundet 6nskvirda och anser
iven att egenvarden bor stirkas.

1. Ett vdrdsystem som dr demokratiskt styrt

Forbundet anser att vdrden ska vara demokratiskt styrd och utgd
frdn medborgarnas behov vilket innebir att alla medborgare ska ha
tillgdng till god vard. For att uppnd detta anser man att virden ska
vara offentlig finansierad. Virden ska vara solidariskt finansierad
men vilka aktérer som utfér tjinsterna ir inte avgdrande. Det vik-
tiga dr 1 stillet att de aktorer som fir fértroendet att leverera de
tjanster som behdvs motsvarar de krav som stills utifrn ett med-
borgarperspektiv.

Dessa sex principer leder till ett antal viktiga grunder for Nir-
virdsmodellen.

e For att virdsystemet ska fungera pd ett effektivt sitt dr det
viktigt att det finns en tydlig skillnad 1 ansvar mellan att vara
medborgarnas ombud — vdrdvigledare och att organisera och
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formedla medicinsk vird, omvdrdnad och social omsorg — fast
vdrdkontakt.

e Ett sammanhingande system som tar hinsyn till minga olika
behov méste organiseras och drivas s8 att det frimjar samverkan
mellan varierande kompetenser. Det kriver gemensamma stan-
dards, delade infrastrukturer och en mangfald av fristiende 16s-
ningar som ir sméskaliga.

e Att bedriva vird ir 1 vid bemirkelse mingfacetterat och behover
renodlas for att uppnd en bittre precision i individorienteringen,
effektivare hushdllning med resurser, dkad kvalitet frimst nir
det giller tillginglighet och tillférlitlighet. Grinssnitten mellan
olika kompetenser ska tydliggéras och bidra till en 6kad konti-
nuitet dvs. en bittre samverkan &ver ansvars- och kompetens-
granser.

e Det sitt som vird ges pd behover utvecklas f6r att skapa kvalitet
och effektivitet for sdvil virdtagare som de som arbetar i virden.

e Informations- och kommunikationsteknik ska anvindas fér att
skapa bittre samverkan mellan virdtagare och virdgivare, samt
mellan olika virdgivare. "Min Virdbok” — en samlad dokumenta-
tion som ir tillginglig for och foljer individen och dessutom ir
gemensam for alla som férmedlar varierande insatser av vard.

6.2.2 Vardférbundets beskrivning av Narvarden

Virdforbundets Nirvdrdsmodell handlar om att flytta fokus frin
organisation till individ och dirmed bygga ett system som ir anpas-
sat till individen. Férbundet framhller att det 1 dagens system inte
ar helt ovanligt att en virdtagare med komplexa behov sjilv tvingas
vinda sig till bdde kommun, landsting och olika professioner for att
fa den hjilp som behovs. I Vardforbundets modell ska virdtagaren
fa hjilpen i ett och samma system.

Viardportalen — Virdtagarens forsta kontakt nir vird behovs.
Virdportalen ska ha en helhetssyn pd det virdbehov som finns 1
olika regioner och ansvara for att virden organiseras med utgdngs-
punkt i de regionala virdbehoven. Virdportalen ska svara for
information om Nirvardens utbud, tillginglighet, kvalitetskrav etc.
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Den ska ocks3 svara fér att ge information, allminna rdd och upp-
lysning som frimjar egenvird och att all information ir littillging-
lig via Internet, telefon och informationsblad. Den kan iven jim-
féras med en kvalificerad kundtjinst.

Vdrdcenter — Det ir Virdportalen som tecknar kontrakt med ett
eller flera Virdcentra vilket eller vilka organiserar och distribuerar
varden utifrdn det regionala behovet. Varje Virdcentra kan liknas
vid en entreprendr som svarar for att skapa ett nitverk av ett antal
kompetenser som krivs for att tillgodose de virdbehov som finns i
omrddet och att den vird som erbjuds hiller en hog kvalitet.

Virdmotesplats — Utifrin de individuella behoven skapas en vird-
kedja som innefattar allt frin den medicinska behandlingen, rehabi-
litering och vird 1 hemmet till mobila virdteam, telemedicin och
boendetjinster. Syftet med detta ir att skapa forutsittningar for ett
system som leder till 6kad sikerhet i varje enskilt beslut. Vard-
motesplatsen anpassas efter de individuella behov som ska tillgodo-
ses och kan sdledes vara allt ifrdn hemmet till den mer hégspeciali-
serade vérden.

Vardvigledare — Virdmotesplatsen ska erbjuda en Vardvigledare.
Virdvigledaren kan vara den fasta vdrdkontakten som individen valt
och som fungerar som ombud fér individen. Virdvigledaren ir den
som upprittar en plan for insatser frin relevanta kompetenser i
systemet, oavsett vem som dr huvudman fér den vdrd som behovs.

Min Vdrdbok — En viktig grund i god och siker vird dr att det finns
en samlad dokumentation som ir tillginglig f6r alla relevanta kom-
petenser utifrin individens behov, men ocks3 att individen har till-
gdng till den egna dokumentationen. Dokumentationen féljer alltsd
individen och inte som idag den specialitet som férmedlar virden.

Virdférbundet menar att det mesta av den vird som bedrivs och
konsumeras av medborgarna miste kunna struktureras pd ett for
individen mer littillgingligt och tillforlitlige sitt. Utgdngspunkten
ir att virden ska komma till individen och inte tvirtom. Vird-
férbundet anser att deras idé om Nirvird beskriver ett system med
ett antal kompetenser som ska samverka for att pd bista sitt
utveckla och bedriva vird. En viktig férutsittning ir att det finns
ett enhetligt och samlat regelverk for vird, stod och service.
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/ Fri etablering i primarvarden

7.1 Inledning

Enligt direktiven ska utredningen for att stirka ritten till valfrihet
for patienten foresld hur fri etableringsritt kan inféras i primir-
virden. Fri etablering utan offentlig ersittning ir redan 1 dag mojlig
for legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal. Nir utredningen
fortsittningsvis diskuterar denna frga ir det fri etablering med
offentlig ersittning som avses, iven om begreppet fri etablering
anvinds for enkelhetens skull.

Av utredningens direktiv framgir vidare att utgidngspunkten for
utredningens arbete ska vara sjukvirdshuvudminnens ritt att 1
huvudsak lokalt besluta om organisations- och finansierings-
modeller for sjukvirden och dirigenom méjliggora en utveckling av
hilso- och sjukvirden genom att olika modeller prévas mot var-
andra. Utredningen bér dirfor enligt direktiven noga folja den
utveckling av hilso- och sjukvirdens organisation som sker hos
sjukvirdshuvudminnen och efterstriva att forslagen pd ett inda-
mélsenligt sitt understddjer det lokala utvecklingsarbetet.

7.2 Utredningens dvervdaganden om alternativa
system for fri etablering i primarvarden

En viktig friga utredningen har att ta stillning till nir fri etablering
1 primirvirden 6vervigs ir hur omfattande den nationella
regleringen ska vara. En nationell reglering kan komma 1 konflikt
med den kommunala sjilvstyrelseprincipen av flera skil. Ett sddant
forhillande ir kommuners och landstings behov av att kunna kon-
trollera sina kostnader. Ett annat ir den lokala demokratins férut-
sittningar att mota sirskilda behov hos och krav frin medborgarna.
Mot detta ska ytterst stillas vad som avses med god vird pi lika
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villkor, dvs. hur stora skillnader som kan tolereras éver landet sett 1
sammanhanget av att Sverige forutses ha ett sammanhéllet hilso-
och sjukvirdssystem.

Aven om utredningens uppdrag i denna férsta del dr avgrinsat
sammanhanger etablermgsfragan med frigan om hur primirvirden
kan organiseras 1 ett system med fri etablering. En viktig friga for
utredningen blir dirfér att ocksd overviga vilket system som kan
viljas for att infora en fri etablering 1 primirvdrden. Hur systemet
utformas pdverkar bl.a. patienternas valméjligheter och méjligheten
att uppritthdlla kostnadskontroll i primirvirden. I detta avsnitt
overvigs olika modeller for att inféra fri etablering dels 1 en hus-
lakarlag, dels 1 nigon form av virdvalmodell inom primirvérden. I
en vdrdvalmodell kan den statliga styrningen g3 olika lingt.

7.2.1  Fri etablering genom en husldkarlag

Fri etablering inférdes 1 primirvirden den 1 januari 1994, d& lagen
(1993:58) om huslikare tridde 1 kraft (se kapitel 2). Ett huslikar-
system skulle successivt inforas 1 hela landet och vara fullt utbyggt
vid utgdngen av &r 1995. Systemet avskaffades emellertid fr.o.m.
den 1 januari 1995 innan det fullt ut hade hunnit genomféras i
landstingen.

I lagen fanns bl.a. bestimmelser om hur den enskilde kunde
vilja och byta huslikare, huslikarens uppgifter, behorighetskrav,
verksamhetens omfattning, ersittningssystemets konstruktion och
etablering som huslikare. Etableringsbestimmelserna innebar att
de som uppfyllde kompetenskraven fér en huslikare fritt kunde
etablera sig. En huslikares verksamhet skulle omfatta minst 1 000
och hogst 3 000 invdnare, om man inte kom 6verens med lands-
tinget om annat. Huslikare 1 privat verksamhet skulle anmiila till
landstinget det hdgsta antalet personer som han eller hon avsig att
vara huslikare for.

Som framgar av kapitel 4 om den norska fastlegeordningen mot-
svarar denna till viss del vir huslikarlag, dven om det finns skillna-
der. I Norge ir t.ex. etableringen inte fri utan det krivs ett god-
kinnande frin staten och en éverenskommelse med kommunen vid
en etablering. I Norge har en majoritet av patienterna upplevt en
okad tillginglighet och nojdhet sedan systemet med fastlege infér-
des. Som framgdr av bilaga 2 ir det samtidigt viktigt att vara med-
veten om historiska och kulturella skillnader som finns mellan
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linder nir det giller primirvirdens organisation. Fastlegeordningen
1 Norge foljde t.ex. pd en serie tidigare reformer.

Efter det att huslikarlagen avskaffades i Sverige tog regeringen i
propositionen Nationell handlingsplan {6r utveckling av hilso- och
sjukvdrden (prop. 1999/2000:149) &terigen initiativ for att stirka
primirvirden och infoéra ett familjelikarsystem. I stillet for att
styra utvecklingen genom lagstiftning kom regeringen i ett utveck-
lingsavtal 6verens med Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munférbundet om insatser i linje med den 6énskade inriktningen
(Avtal om utvecklingsinsatser inom virden och omsorgen for &ren
2002-2004). Till avtalet kopplades ett resurstillskott till hilso- och
sjukvdrden i landsting och kommuner samt till nationellt sté6d om
sammanlagt nio miljarder kronor under 8ren 2001-2004.

Regeringen efterstrivade inte en likformig detaljerad primir-
vardsmodell 6ver hela landet utan primirvirdens uppdrag borde 1
varje landsting preciseras utifrdn regionala férutsittningar (prop.
1999/2000:149, s. 26). Enligt handlingsplanen borde dock alla in-
vinare som s Onskade fi tillgdng till och kunna vilja en egen
likare, en familjelikare. Familjelikaren och distriktsskéterskan
skulle tillsammans med andra yrkeskategorier i primirvirden
genom en ldngsiktig relation svara fér invinarnas grundliggande
vird- och rehabiliteringsbehov och fungera som patientens rid-
givare och samordnare av olika virdinsatser.

Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att félja upp och utvir-
dera handlingsplanen. Socialstyrelsen konstaterade 1 sin slutrapport
att en majoritet av landstingen uttryckte att de hade fasat in hand-
lingsplanen i ett redan pdgdende utvecklingsarbete (Socialstyrelsen
2005). Detta kunde enligt Socialstyrelsen ha bidragit till att lands-
tingen valt att arbeta med vissa frigor 1 handlingsplanen, men inte
med andra. Socialstyrelsen konstaterade ocksd att familjelikar-
konceptet var en betydelsefull komponent 1 handlingsplanen. Vik-
tiga ingredienser 1 ett familjelikarkoncept var enligt Socialstyrelsen
fast likarkontakt, valfrihet och méngfald. Just dessa frigor hade
tonats ner 1 minga landsting. Det tycktes ocksi, menade Social-
styrelsen, ha skett en forskjutning frin betydelsen av fast likar-
kontakt 1 primirvirden till en 6kad kontakt med andra personal-
kategorier. Socialstyrelsen redovisade inte heller ndgon foérskjut-
ning 1 nettokostnadsandel fér hilso- och sjukvirden till primir-
vardens fordel, trots det relativt stora resurstillskott som kopplades
till handlingsplanen. Resurstillskottet var dock inte formellt ron-
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mirkt till primirvirden, utan ingick som en del 1 det generella
statsbidraget till landsting och kommuner.

Erfarenheter frin Norge visar att antalet huslikare 6kat och att
patienterna upplever en 6kad tillginglighet och néjdhet sedan det
norska fastlegesystemet infordes. Det finns emellertid flera skl
som talar mot att i Sverige dterinféra ett huslikarsystem. Forslaget
skulle inte gi 1 linje med den pigdende utvecklingen 1 minga lands-
ting. Efter det att huslikarlagen avskaffades kunde landstingen
fortsitta arbeta enligt modellen. Med undantag fér Vistmanland
skedde inte detta i sirskilt stor utstrickning. Inte heller den sats-
ning som gjordes 1 samband med den Nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden ledde, som framgir ovan,
till en mer familjelikarinriktad primirvard.

En forklaring kan naturligtvis vara bristen pd specialister i all-
minmedicin. En annan férklaring kan finnas 1 primirvirdens
utveckling under 1990-talet. Utvecklingen har priglats av en for-
indrad arbetstérdelning dir rader av sjukdomstillstdnd som tidigare
krivt sluten vird numera skéts 1 6ppen vard. Det giller olika ope-
rationer liksom eftervird och rehabilitering. Dessutom har primir-
varden 1 storre utstrickning numera ansvar fér patienter som beho-
ver ldngvarig uppféljning och stéd foér kroniska sjukdomar som
astma, diabetes, psykoser, hogt blodtryck, hjirtsvikt och reuma-
tiska sjukdomar.

Huslikarsystemet har mot denna bakgrund kritiserats for att
vara allefor likarcentrerat och inte tillrickligt beaktat behovet av
andra kompetenser. Landstingen efterstrivar i stillet att skapa ef-
fektivare vdrdkedjor och utveckla teamarbetet dir olika professio-
nella yrkesgrupper tillsammans forebygger, behandlar och reha-
biliterar utifrin den enskildes behov. Teamarbetet har traditionellt
sett haft en stor betydelse i den svenska primirvirden och de orga-
nisationsstrukturer som i dag finns pd plats i primirvirden bygger
pd andra premisser dn i Norge. En annan tendens i landstingen ir
en utveckling mot nirsjukvird. Nirsjukvirden ser olika ut i olika
landsting, men gemensamt fér de olika modellerna ir att den har
ett bredare uppdrag in den traditionella primirvirden. Aven inter-
nationellt ser man en utveckling dir virden mer inriktas mot att
integrera olika yrkesgruppers arbete och hilla thop virdens olika
delar (bilaga 2).

Detta ir emellertid inte en friga enbart om landstingens syn pa
primirvirdens innehill och organisation. Aven patienterna har for-
vintningar som innebir att primirvirden ska kunna méta samman-
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satta virdbehov. For patienter kan ocksd andra behov vara viktigare
in utfistelser om en lingvarig relation.

Ytterligare ett skil mot att dterinféra en huslikarmodell 4r den
férindring som skett 1 arbetslivet sedan den ”gamla distrikts-
lakartiden”. I dag har vi en storre rérlighet 1 arbetslivet. Personer ir
borta frin arbetet pd grund av forskning, utbildning, vird av barn,
fackliga och politiska uppdrag osv. P4 motsvarande sitt ir patien-
terna/medborgarna mer rorliga och har behov som férindras éver
tid. Det gor det svdrare att organisera en kontinuitet i en patient —
likarrelation. Den kvalitet som en sddan relation kan leda till méiste
organiseras genom andra metoder och dtgirder.

Enligt utredningens samlade bedémning ir det inte limpligt att
lisa systemet strukturellt pd sd sitt att det byggs upp kring en spe-
cifik yrkesgrupp. Emellertid kommer specialister i allminmedicin
fortfarande att vara en central resurs i primirvarden.

7.2.2  Fri etablering genom en nationell vardvalmodell

Ett alternativ dr att infora fri etablering i primirvdrden genom en
nationell virdvalmodell. T en s&dan flyttas ansvaret frin landstingen
till virdgivarna nir det handlar om att utveckla olika tjinster.
Modellen kan pd si sitt stimulera kreativitet och kvalitetskonkur-
rens mellan olika virdgivare. Detta torde ocksd innebira en fordel
for patienterna nir det giller att f3 tjinster anpassade efter sina
behov och {3 dessa presenterade pd ett sidant sitt som mojliggor
aktiva val.

Konkurrensverket foreslir i rapporten Oka konsumentnyttan
inom vird och omsorg (Konkurrensverket 2007), att en valfrihets-
modell inférs 1 primirvirden genom lagstiftning. Lagen skulle
innebira att huvudmannaskapet for privat driven verksamhet inom
detta omrade flyttas till de enskilda utférarna, sdsom fér nirva-
rande giller inom skolomridet (se kapitel 5). Utférarna ska enligt
forslaget godkinnas (auktoriseras) av en statlig tillsynsmyndighet
enligt nationellt utformade krav. Det innebir att de godkinda
utférarna erhiller ritt att etablera sig i alla landsting. De utforare
som blivit godkinda ges ritt till ersittning frdn landstingen for sin
verksamhet. Patienterna listar sig hos den virdgivare som de viljer.

Ett system med fri etablering i primirvirden skulle kunna
inféras, i linje med Konkurrensverkets férslag, genom en virdval-
modell med en lag om etablering 1 primirvirden. Lagstiftningens
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grundstenar innebir att primirvirdens uppdrag definieras pd natio-
nell nivd liksom kompetenskrav pd personalen och kvalitets- och
sikerhetskrav pd verksamheten. Staten har redan i dag méjlighet att
stilla kvalitets- och sikerhetskrav pd verksamheten, oavsett hur
hilso- och sjukvirden organiseras. De som bedéms kunna ita sig
uppdraget och uppfyller kompetenskraven godkinns av staten och
far ritt att frite etablera sig var som helst 1 landet. Patienten ska 3
mojlighet att vilja virdgivare. Ersittningen ska folja patienternas
val.

En nationellt reglerad virdvalmodell har flera foérdelar. Den kan
ge bittre forutsittningar for en mer enhetlig primérvird med storre
likhet 6ver landet och ocksd beskriva det offentliga dtagandet tyd-
ligare. Detta skulle bittre dn 1 dag bidra till att uppfylla hilso- och
sjukvdrdslagens mélparagraf om en vird pd lika villkor fér hela
befolkningen. Primirvirden har hittills priglats av olikhet éver lan-
det. F& landsting har, enligt Socialstyrelsens uppfoljning av den
nationella handlingsplanen, arbetat med att definiera primirvirdens
uppdrag, dven om professionen har utarbetat en definition pi
internationell nivd av allminpraktik/familjemedicin.’

Svensk Forening fér Allminmedicin (SFAM) har beskrivit all-
minmedicinens sirskilda karaktir, genom ett forslag tll méil-
beskrivning for specialistkrav inom allminmedicinen till Social-

styrelsen, pd foljande sitt (SFAM 2008):

Allminmedicin ir en medicinsk specialitet som har sin tyngdpunkt i
motet med patienten. Specialiteten innefattar kompetensen att mota
minniskor 1 alla 8ldrar med alla sorters hilsorelaterade problem samt
att sjilvstindigt bedéma och behandla dessa, ocksa de upplevelser och
besvir som inte orsakas av definierbar sjukdom.

I det allminmedicinska specialistarbetet ska man ocksd under ldng tid
kunna f6lja en individs olika hilsoproblem och i bedémningen av dessa
kunna viga in personens hela livssituation.

Primirvirden har ocksi kinnetecknats av byten mellan olika
modeller, exempelvis vid majoritetsskiften 1 landstingen, vilket
inneburit bristande kontinuitet och ibland skapat osikerhet hos
patienter och personal om vilka villkor som giller. Aven om pri-
mirvirdens uppdrag formuleras nationellt kan landstingen, vanligt-
vis efter upphandling, komma &verens med virdgivarna om
tilliggsuppdrag anpassade till det enskilda landstingets behov.

'WONCA - World Organization of National Colleges, Academies and Academic Asso-
ciations of General Practitioners/Family Physician (Virldsorganisation f6r familjelikare dir
bl.a. Svensk Férening f6r Allminmedicin (SFAM) ingdr bland medlemmarna).
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En nationellt reglerad virdvalmodell underlittar ocksd nir
utredningen enligt utredningsdirektiven ska g vidare med forslag
om lagreglering av det fria virdvalet och virdgarantin. I dag fore-
kommer otydligheter 1 flera landsting kring patienternas valméjlig-
heter. Omridesansvaret betonas fortfarande starkt i minga lands-
ting, dven 1 de landsting som tillimpar olika listningssystem.

En nationell reglering med angivna kompetens-, kvalitets- och
sikerhetskrav gynnar ocksd kvalitetsutvecklingen i primirvirden
genom att kvalitetskriterier bestims pd en gemensam niva som alla
som vill ge vdrd méste garantera.

Ytterligare fordelar dr att patientens ritt kan tydliggéras enhet-
ligt 1 ett nationellt virdvalsystem samtidigt som virdgivarna ges
enhetliga regler att verka inom. En nationell modell underlittar
ocksd for privata virdgivare att etablera sig 1 landsting som av tra-
dition har {3 privata virdgivare.

En risk ir emellertid att en nationell modell kan vara trégare att
férindra och siledes vara mindre utvecklingsinriktad in olika regi-
onala system.

Forslaget kan ocksd ses som en begrinsning 1 landstingens sjilv-
bestimmande, vilket utredningen har att beakta. Modellen flyttar
otvivelaktigt ansvarsgrinsen mellan staten och landstingen. Privata
virdgivare som etablerar sig med stdd av en lagstiftning av det hir
slaget kommer att utféra bidragsfinansierad enskild verksamhet, en
driftsform dir det inte 4r landstinget utan enskilda niringsidkare
som blir huvudmin fér verksamheten.
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Modellen illustreras i nedanstiende figur.

Nationellt organiserat Patienten

Har frihet att valja vardgivare
Har stod av en vardgaranti

Kan komplettera lokala ersattningssystem
med stod for allménmedicinsk utveckling

Staten Vardgivaren Landsting
Reglerar nationell anslutning Svarar for tjansteutbud Ansvarar for administration
Anger kompetenskrav och innehall Tar afférsrisk genom Information till medborgare
for primérvérdstagande att finansieras av Formar ersattningssystem
Ager kvalitetsregistren patientens val Kan ha egen produktion
Utarbetar nationella riktlinjer Verksamhetsutveckling Kan ge tilldggsuppdrag
Ansvarar for tillsyn och uppfdljning Svarar for uppfljning ~ _______,

Nackdelar:
Enhetligt system dver hela landet. Innebar juridiskt/formellt dverforande av huvudmannaskap
Primarvarden definieras och patientens frén landsting till extern vérdgivare pa samma satt som for
ratt kan tydliggoras enhetligt. friskolorna.
Vérdgivare ges tydliga och enhetliga regler. Forflyttar ansvaret mellan landsting och stat.
Eventuellt kan samma modell som for fri- Kréver pd sikt enhetliga erséttningssystem.
skolorna anvandas for etablering. Medfor stort engagemang frén statens sida vid inforande.

7.2.3  Fri etablering genom en regional vardvalmodell

Ett alternativ som 1 hogre grad beaktar landstingens sjilvbestim-
mande ir att dverlimna till landstinget att utforma en virdval-
modell inom primirvirden efter de férutsittningar som finns i
landstinget. Som framgir av kapitel 3 pdgir en utveckling i flera
landsting mot nigon form av virdvalsystem 1 primirvirden.
Virdvalsystemen bygger till viss del pa olika komponenter, men en
gemensam grundtanke idr att det ska bli littare for privata vard-
givare att etablera sig samtidigt som patienternas valfrihet ska 6ka
genom att ersittningen féljer patientens val. I landstingens vrdval-
system godkinns virdgivarna av landstinget.

Lagregleringen skulle i detta alternativ kunna inskrinkas till att
en bestimmelse infors 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) som
gor det obligatoriskt f6r landstingen att inféra virdval inom pri-
mirvirden. Lagregleringen skulle innebira att de virdgivare som
uppfyller det av landstinget bestimda uppdraget och landstingets
kompetenskrav ska godkinnas av landstinget och ha ritt att eta-
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blera sig i landstinget pd samma villkor som de offentliga vird-
givarna. Liksom 1 det tidigare alternativet ska patienten f& méjlighet
att vilja virdgivare och ersittningen ska félja patienternas val.

Modellen medger en stor lokal anpassning av primirvirden. De
landsting som har eller ir pa gdng att inféra virdvalsystem i primir-
varden kan fortsitta att utveckla systemen. Hittills dr emellertid
systemen oprdvade och de reella effekterna pd patientinflytandet
okint. Till systemen kopplas dock uppféljningar och utvirderingar,
bla. av Lunds universitet och Karolinska institutet. Genom
I6pande vunna erfarenheter och redovisade utvirderingar har
landstingen méjligheter att justera systemen utifrdn icke-onskvirda
effekter. Landsting som 1 dag inte har virdvalsystem kan ta del av
erfarenheter frin de landsting som har infért virdvalsystem nir de
ska konstruera sitt system. Att virdvalsystemen kan se olika ut
over landet kan ocksi stimulera utvecklingen, genom att olika
system, utan nigon nationell detaljreglering, fir prévas mot var-
andra.

Modellen innebir emellertid att de olikheter som i dag finns
over landet kring primirvirdens innehdll och resultat kan komma
att bestd. Det finns — 1 alla fall i teorin — risk for att 21 olika
vardvalsystem kommer att byggas upp i landet. Avsaknaden av ett
nationellt virdvalsystem innebir att de virdgivare som onskar eta-
blera sig skulle 3 olika villkor fér att kunna ansluta sig beroende pa
1 vilket landsting verksamheten ska bedrivas. Det finns ocksi risk
for att landstingen genom olika villkor kan komma att férsvara for
privata virdgivare som 6nskar etablera sig.

For patienterna kommer ocksd olikheter i virden att gilla bero-
ende p3 bostadsort, liksom olika regelverk. A andra sidan kan det
hivdas att olika delar av landet har s skilda férutsittningar, t.ex.
nir det giller méjligheten att rekrytera personal, att det behévs en
lokal variation. Det vill siga f6r att kunna erbjuda en god vérd pad
lika villkor behover virden organiseras pd olika sitt i landet.

Frittvalutredningen foresldr i betinkandet LOV att vilja — Lag
Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15) en lag om valfrihetssystem
som ska kunna vara ett medel f6r kommuner och landsting som pa
frivillig vig infoér olika valfrihetssystem inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. En sddan lag skulle vara tinkbar att tillimpa
ocksd 1 en obligatorisk virdvalmodell, som ir en form av valfrihets-
system inom primirvirden. Utredningens betinkande remiss-
behandlas f6r nirvarande.
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Modellen illustreras i nedanstiende figur.

Regionalt organiserat _ Patienten
Har frihet att vélja vardgivare

Har stdd av en vardgaranti

R Staten Vardgivaren Landsting
I Reglerar genom lag skyldighet for Svarar for tjansteutbud Kan komplettera primérvardsatagandet
i landsting att infora vardvalsystem Tar affarsrisk genom Ansvarar for administration
Anger kompetenskrav och att finansieras av Kan ha egen produktion
! primérvardsatagande patientens val Information till medborgare “«--n
: Utarbetar nationella riktlinjer Verksamhetsutveckling Formar ersattningssystem :
: Ansvarar for tillsyn Svarar for uppfolining ~ _______, :
i h |
E Kan ge stimulansbidrag till ) . ) . E
; allmanmedicinsk utveckling ' Upphandling enligt LOU elle laget LOV
O

Férdelar: Nackdelar:

Snabbt genomforande. Inget enhetligt nationellt system - riskerar att bli 21 system.
Inga forandringar i ansvaret Entreprendrer kommer att ha olika villkor for anslutning.
mellan stat och landsting. En eventuell ny lag kring valfrihetssystem finns dnnu inte.

Medger stor lokal anpassning.

7.2.4  Fri etablering genom en modifierad regional
vardvalmodell

Ytterligare ett alternativ {6r att infora fri etablering 1 primirvirden
skulle kunna vara att 1 en regional virdvalmodell ind& ge staten ett
storre inflytande 6ver primirvirdens innehdll. Ett grunduppdrag
fér primirvirden skulle 1 modellen faststillas av staten och inte av
det enskilda landstinget. Landstinget skulle dock ha méjlighet att
komplettera uppdraget utifrdn lokala férutsittningar. For 6vrigt
skiljer sig inte modellen frin den regionala virdvalmodellen.

Lagregleringen skulle innebira att de virdgivare som uppfyller
det av staten och landstinget bestimda uppdraget och kraven ska
godkinnas av landstinget och ha ritt att etablera sig 1 landstinget pd
samma villkor som de offentliga virdgivarna. Liksom 1 det tidigare
alternativet ska patienten f& mojlighet att vilja vdrdgivare och
ersittningen ska folja patienternas val.

Fordelarna och nackdelarna med ett sidant system har stora lik-
heter med de for- och nackdelar som beskrivs f6r modellen med
det regionala virdvalet. Utodver dessa kan detta alternativ bidra till
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att gora det offentliga dtagandet tydligare och mojliggéra en enhet-
ligare uppfoljning av primirvarden.

7.3 Utredningens forslag

Utredningens forslag: Ett system med fri etablering i primir-
virden ska inféras genom en skyldighet fér landstingen att
inféra en regional virdvalmodell, dir staten faststiller det
grundliggande uppdraget f6r primirvirden.

Olika intressen stills siledes mot varandra nir utredningen har att
ta stillning till hur fri etablering ska kunna inféras 1 primirvirden.
En tydlig skiljelinje gir mellan statens ambition att stirka patien-
ternas stillning och verka for en likformig vird fér hela befolk-
ningen och landstingens intresse att organisera virden utifrin
lokala behov och forutsittningar. Utredningens direktiv ger ingen
omedelbar vigledning i detta sammanhang. I direktiven under-
stryks dels att fri etablering syftar till att stirka ritten till valfrihet
for patienten, dels att utredningen ska efterstriva att forslagen pd
ett indamdlsenligt sitt understddjer det lokala utvecklingsarbetet.

Det ir foljaktligen problematiskt att utforma ett forslag om fri
etablering med 6kade valmojligheter som ska komma alla patienter
till del utan att landstingens mojligheter till sjilvbestimmande
piverkas. En forstirkt lagstiftning om en nationell fri etablering
innebir 1 sig att utrymmet {6r den kommunala sjilvbestimmande-
ritten minskar.

Vid en samlad bedémning har utredningen stannat for att fore-
sld att fri etablering i1 primirvirden inférs genom en regional
vardvalmodell som i1 huvudsak utformas av landstinget, men dir
staten faststiller primirvirdens grunduppdrag.

Forslaget har flera férdelar. Det innebir att det blir méjligt for
fler privata vardgivare att etablera sig s3 att patienterna fir fler
virdgivare att vilja mellan. Genom ritten till virdval dir ersitt-
ningen foljer patienternas val fortydligas och férstirks patienternas
valméjligheter ytterligare. Samtidigt blir ingreppet 1 landstingens
sjilvstyrelse begrinsat. Forslaget limnar handlingsutrymme till
varje enskilt landsting att utforma systemet efter sina egna férut-
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sittningar och motverkar inte den pdgdende utvecklingen i lands-
tingen.

Ytterligare en fordel ir att forslaget kan genomféras pd relativt
kort tid, eftersom det inte medfér nigra systemférindringar i
ansvaret mellan stat och landsting. Férslaget innebidr ocksd att
systemen kan utvecklas genom att olika virdvalmodeller kan exi-
stera parallellt och prévas mot varandra.

Efter det att de regionala virdvalsystemen varit i kraft en tid och
ocksd utvirderats kan det finnas anledning att dterkomma till fra-
gan om en mer enhetlig nationell reglering bér inféras. Det dr
enligt utredningens bedémning mycket som talar fér en sidan
utveckling. Som tidigare redovisats innebir ett nationellt system
bla. en mer enhetlig primirvird over landet och ett tydligare
offentligt 4tagande. Nationellt fastlagda kompetens-, kvalitets- och
sikerhetskrav gynnar ocksd kvalitetsutvecklingen. Patientens ritt
kan dessutom tydliggéras enhetligt samtidigt som vrdgivarna ges
enhetliga regler att verka inom.

Utredningens forslag kan mot den bakgrunden ses som ett led 1
en handlingslinje dir regionala och lokala system alltmer évergir
till ett nationellt enhetligt hilso- och sjukvirdssystem.

Handlingslinjen illustreras i nedanstdende figur.

. Nationellt anslutnings-
Inforande av Nationellt dtagande system for vardgivare.
vardvalsystem A . !
« for primérvérden Nationell reglering
underlattas genom faststalls. sttni
ny lag, LOV. - av erséttningar.

Handlingslinje

patientinflytande och villkor for producenter.

Lag om obligatoriskt
vardval och mojlighet
till fri etablering.
Landsting bestammer

Villkor for fri etablering inom primarvard
och 6vrig oppen vard regleras
genom nationella bestdmmelser.

villkor. ' > A
' Regionalt godkénnande av vardgivare.
3 Regionala ersattningssystem.
Landstingen bestammer formerna fér i Regionala system Gvergar alltmer

till ett nationellt enhetligt halso- och sjukvardssystem.

Utredningens forslag innebir att man nu gér halvvigs pd den skis-
serade handlingslinjen.
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I kapitel 7 har utredningen féreslagit att ett system med fri eta-
blering i primirvirden ska inféras genom en skyldighet for lands-
tingen att inféra en regional virdvalmodell. Modellen ger lands-
tingen stor frihet att sjilva utforma ett virdvalsystem utifrin lokala
férutsittningar.

I detta kapitel behandlas nirmare vissa frigor i modellen.

8.1 Primarvardens uppdrag

Utredningens forslag: Ett grunduppdrag for primirvirden ska
faststillas nationellt. Regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer ska meddela féreskrifter om grunduppdraget.

Primirvirdens uppdrag definieras 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) som att primirvirden som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupper
ska svara fo6r befolkningens behov av sddan grundliggande medi-
cinsk behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabili-
tering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens.

Primirvirdens uppdrag ir siledes dvergripande uttryckt 1 lagen.
Som tidigare konstaterats har inte heller landstingen 1 sirskilt stor
utstrickning arbetat med att precisera primirvirdens uppdrag.

Omriddet skiljer sig pd sd sitt mot vad som t.ex. giller for den
kommunala virden och omsorgen dir insatser ges efter en indi-
viduell bistdindsbedémning. Bistindsbedémningen ir en myndig-
hetsuppgift som inte kan liggas ut pa privata virdgivare. Forst efter
det att en person bedémts ha ritt till viss hjilp kan man lita olika
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offentliga och privata virdgivare utféra hjilpen, t.ex. inom ramen
for ett valfrihetssystem. Aven pi skolans omride (se kapitel 5) ir
en friskolas &tagande mer explicit uttryckt dn vad som giller for
primirvirden.

I en virdvalmodell i primirvirden som ger vardgivare ritt att
fritt etablera sig behdvs det pd motsvarande sitt faststillas ett
enhetligt grunduppdrag som virdgivaren ska uppfylla, oavsett om
verksamheten bedrivs i offentlig eller privat regi.

Relativt sjilvklara inslag 1 ett grunduppdrag ir att det omfattar
mottagningsverksamhet, jour, hembesok, individprevention, sam-
verkan med andra virdgivare och serviceorgan samt kvalitets-
sikring. Detta innebir att det 1 primirvirdens grunduppdrag ingir
att ansvara for att:

e utreda, behandla och kontrollera sjukdomar samt behandla ska-
dor som inte kriver sjukhusvidrd. Om patientens tillstdnd sd
kriver ska uppgifterna utféras i patientens hem,

e den enskilde vid behov kan nd virden dygnet runt,

e hjilpa den enskilde att 8 sddan vdrd och behandling som
primirvérden inte sjilv kan erbjuda,

e utfirda intyg sdsom virdintyg och dédsbevis,

e bedriva sddant individuellt férebyggande arbete som naturligt
ingdr 1 patientkontakterna,

e samordna dtgirder som patienten ir i behov av,

e samverka med andra service- och virdgivare liksom med arbets-
platser, forsikringskassa och andra myndigheter etc. nir det ir
av betydelse foér den enskilde patienten eller ur folkhilso-
synpunkt,

e medverka till att den egna verksamheten {6ljs upp sdvil kvalita-
tivt som kvantitativt.

Det grundliggande primirvirdsuppdraget liksom de olika kompe-
tenser som behovs for att fullgéra uppdraget behover emellertid
definieras ytterligare. Den medicinska och medicintekniska utveck-
lingen gdr snabbt. Ansvarsgrinsen mellan sluten vird, 6ppen
specialistvird och primirvird forflyttas kontinuerligt. Det ir mot
den bakgrunden inte limpligt att i lagstiftning definiera primir-

106



SOU 2008: 37 Nirmare om vérdvalmodellen

vardens grunduppdrag utan limpligare att denna uppgift 8liggs
regeringen eller efter regeringens bemyndigande ett statligt organ.
Med dagens myndighetsstruktur ligger det nirmast till hands att
Socialstyrelsen, som expertmyndighet pd hilso- och sjukvirdens
omride, ges ett sidant uppdrag. I detta arbete ir det av storsta vike
att beakta att primirvirdsuppdraget inte knyts till en viss yrkes-
grupp utan att det utgdr frin vilka insatser primirvirden ska kunna
fullgéra och vilka kompetenskrav som krivs fér uppgiften.

Med det nationellt beslutade grunduppdraget som utgdngspunkt
kan landstinget formulera tilliggsuppdrag utifrin lokala forutsitt-
ningar nir man bestimmer hur virdvalsystemet ska utformas i det
enskilda landstinget. Andra krav som landstinget kan stilla giller
exempelvis foljsamhet till likemedelsrekommendationer, fortbild-
ning av likare m.fl. samt deltagande i virdinformationssystem.
Krav kan ocks3 stillas pd ekonomisk stabilitet etc.

Landstinget ska emellertid inte kunna stilla sddana krav som
systematiskt utesluter andra aktérer dn landstingets egna verksam-
heter. Alla de krav som stills ska 1 s8 stor utstrickning som méjligt
garantera konkurrensneutralitet mellan olika aktorer.

8.2 Privata vardgivares ratt att etablera sig

Utredningens forslag: Privata virdgivare ska ha ritt att etablera
sig 1 landstinget om de uppfyller kraven 1 det av landstinget
beslutade vardvalsystemet. Landstinget ska tillimpa lagen
(2008:xx) om valfrihetssystem for sddana tjinster som omfattas
av vérdval.

Enligt utredningens forslag har landstingen — som framgar ovan —
stora mojligheter att utforma ett vdrdvalsystem efter lokala forut-
sittningar. Landstingens virdvalsystem mdste emellertid minst
omfatta det statligt faststillda grunduppdraget.

Det av landstinget faststillda uppdraget ska utgoéra underlag fér
privata virdgivares ansokan om att delta i virdvalsystem pd primir-
vardens omrdde. Privata vdrdgivare som bedéms klara uppdraget
ska antas av landstinget och {3 ritt att etablera sig 1 landstinget, s.k.
fri etablering. Med fri etablering avses 1 detta sammanhang, som
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framgdr av kapitel 7, att en virdgivare har ritt att etablera sig med
ritt till offentlig ersittning.

Frittvalutredningen har den 29 februari 2008 &verlimnat betin-
kandet LOV att vilja, Lag Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15) till
regeringen. Den nya lag om valfrihetssystem (LOV) som dir fére-
slds ska kunna vara ett medel f6r kommuner och landsting att pd
frivillig vig infora ett valfrihetssystem inom socialtjinst och hilso-
och sjukvidrd. T forslaget till lagtext finns bestimmelser om bl.a.
annonsering och tidsfrister, tekniska specifikationer, ansékan,
kommunikation och information, uteslutning av sékande, tilldel-
ning av kontrakt samt 6verprévning m.m. Frittvalutredningen
bedémer att dess forslag till en ny lag om valfrihetssystem kan
anvindas iven inom hilso- och sjukvérden. Utredningens betin-
kande remissbehandlas f.n.

Det har mot denna bakgrund inte varit aktuellt att 1 Utred-
ningen om patientens ritt dverviga frigor kring upphandling i den
regionala virdvalmodell som utredningen féreslir. Utredningen har
1 sina forslag utgdte frin att den lag om valfrihetssystem (LOV)
som Frittvalutredningen foresldr kan anvindas i det foreslagna
vardvalsystemet inom primirvirden. Genom LOV upptylls de EG-
rittsliga principer som giller i detta sammanhang, dvs. icke-diskri-
minering, dppenhet, forutsigbarhet, dmsesidigt erkinnande och
proportionalitet.

8.3 Patienternas valmdéjligheter

Utredningens forslag: Kravet 1 5§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) att den fasta likarkontakten ska vara specialist 1 all-
minmedicin tas bort.

Utredningens bedémning: Utredningen &terkommer 1 slut-
betinkandet till frigan om fast virdkontakt och andra &tgirder
for att stirka patienternas valmojligheter.

Det grundliggande syftet med att inféra ett virdvalsystem 1 pri-
mirvirden ir att stirka patienternas valméjligheter. Makten att
vilja utférare dverlimnas frin landstinget till patienten. Ett vérd-
valsystem med fri etablering ¢kar dessutom mojligheten for fler
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vardgivare att etablera sig. Genom att vdrdgivaren finansieras
genom patientens val dr det av avgdrande betydelse for virdgivarna
hur patienterna viljer. I ett virdvalsystem tar enskilda virdgivare
sdledes en ekonomisk risk om de inte viljs av ett tillrickligt antal
patienter.

Ritten att vilja en fast likarkontakt i primirvirden finns redan i
dag i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Socialstyrelsen konsta-
terar dock att landstingen inte har gjort nigra generella framsteg
for att underlitta en fast likarkontakt 1 primirvirden (Socialstyrel-
sen 2008). F& landsting uppgav till Socialstyrelsen att man aktivt
arbetar med frigan. Andelen av befolkningen som uppger att de har
en fast likarkontakt har legat pd drygt 50 procent dren 2005-2007,
enligt den nationella befolkningsundersékningen Virdbarometern.
Variationen mellan landstingen ir stor, &r 2007 mellan 34 procent
(Kronoberg) och 73 procent (Vistmanland). En orsak kan vara att
antalet specialister 1 allminmedicin ir for f4, eftersom det enbart ir
dessa specialister som enligt dagens lagstiftning kan utgéra den
fasta likarkontakten. Virdvalsystem innehiller emellertid ytter-
ligare komponenter som stirker patientens valméjligheter genom
att ersittningssystemet utformas s att det understddjer patientens
val och en fri etablering medverkar till en 6kad méngfald av vird-
givare att vilja emellan. I utredningens fortsatta uppdrag ingir
ocksd att limna forslag till en stirke ritt till fast virdkontakt. Den
fasta vdrdkontakten ska virda och vid behov fungera som en vird-
lots, framfor allt for dldre och multisjuka patienter med stora och
sammansatta virdbehov.

Redan nu féreslds emellertid att bestimmelsen frin r 1994 i
hilso- och sjukvirdslagen om att den fasta likarkontakten 1 primir-
virden ska vara specialist i allminmedicin tas bort. Regelns syfte
har varit att garantera tillgdng till en viktig kompetens inom pri-
mirvirden och att sikerstilla kontinuiteten fér den enskilde pati-
enten genom en fast likarkontakt. I praktiken har regeln inte
tillimpats pa det sitt som avsetts och de faktiska mojligheterna att
under overskddlig tid erbjuda alla invinare en fast likarkontakt
genom en specialist inom allminmedicin ir inte realistiska. Dirmed
riskerar den nuvarande formuleringen enbart att skada primir-
vardens trovirdighet. Den nuvarande regleringen kan ocksd komma
att begrinsa utvecklingen av virdvalsystem. Ambitionen att rekry-
tera fler likare till en allminmedicinsk specialisering och att forma
samhillets std till allminmedicinens utveckling méste ges andra
uttryck. Det ir enligt utredningen orimligt att ha kvar en 6ver tio
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&r gammal lagstiftning som p& flertalet hill i landet inte fungerar
eller tillimpas. Forslaget innebir inte att betydelsen av att ha
specialister 1 allminmedicin 1 primirvirden minskar eller omvir-
deras. Allminlikarspecialisten kommer dven framéver att vara en
central resurs och en nédvindig kompetens 1 primirvirden. Men
vigar att stimulera en fortsatt betoning av allminlikarens sir-
stillning inom primirvirden kan ske genom ersittningars utform-
ning och genom sirskilt stéd till vidareutbildning.

For att olika valsystem verkligen ska ge patienterna uttkade
valmojligheter dr det viktigt att patienterna forses med verknings-
fulla redskap s& att de kan tillvarata sina valmojligheter. Bland annat
ir information av stor betydelse f6r att man ska kunna gora vil-
grundade val. Utredningens uppdrag ir emellertid att 1 ett forsta
led foresld hur fri etablering kan inféras 1 priméirvirden si att pati-
enternas mojlighet att vilja bland olika virdgivare kan 6ka. I utred-
ningens fortsatta uppdrag ingdr bl.a. att limna férslag om hur det
fria virdvalet och vdrdgarantin ska lagregleras. Utredningen kom-
mer ocksd att 1 6vrigt diskutera hur patienten kan ges ett 6kat stod
och okat inflytande.

8.4 Ersattningssystemens utformning

Utredningens forslag: Varje landsting beslutar om ersittningen
till primirvirden. Grunderna 1 ersittningssystemet ska vara att
pengarna féljer patientens val. Privata och offentliga virdgivare

ska behandlas lika.

Ersittningssystemen ir en viktig del i styrningen av den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Ersittningssystemen kan stodja
en utveckling 1 dnskad riktning och ge incitament till férbittrad
effektivitet och produktivitet.

Grundférutsittningen i ett virdvalsystem ir att den offentliga
ersittningen ges till den virdgivare som patienten viljer. Ersitt-
ningen kan utformas pd olika sitt. Som framgdr av kapitel 3 har de
landsting som infért vardvalsystem ocksd konstruerat ersittningen
pd olika vis. Halland har valt en stor del med fast ersittning som
utbetalas till de virdenheter som patienten viljer. Stockholm har
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diremot valt en hog besoksersittning och en ligre andel fast
ersittning.

Den fasta ersittningen kan ocksi viktas pd olika sitt. I
Stockholm och Halland bestims den fasta ersittningen utifrin den
listade personens &lder. Ett alternativ kan vara att ocksg ta hinsyn
till socioekonomiska faktorer. Det f6rekommer dven mélrelaterade
ersittningar som komplement till fast ersittning och besdksersitt-
ning.

Lokala férhillanden och olika ekonomiska teorier ligger bakom
skillnader 1 ersittningssystemens konstruktion mellan landstingen.
Regeringen beslutade under &r 2007 att ge Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Socialstyrelsen i uppdrag att bedriva ett pro-
jekt med syfte att stimulera och underlitta landstingens arbete med
system for ersittningar inom hilso- och sjukvirden. Projektet ska
skapa en plattform for ett internationellt och nationellt kunskaps-
utbyte nir det giller hur ersittningssystem kan stddja en positiv
utveckling av hilso- och sjukvirden sett ur sivil ett organisations-
som befolkningsperspektiv. Inom projektet utarbetas dven en kun-
skapssammanstillning med erfarenheter och utvecklingslinjer, frin
sdvil den internationella arenan som frin landstingens arbeten.

I en regional vdrdvalmodell ir det enligt utredningens bedém-
ning naturligt att landstingen ocksd 1 fortsittningen beslutar om
ersittningssystemets utformning. En aktivare nationell granskning
och uppféljning ir dock angeligen ur flera perspektiv. Nigra av
dem diskuteras i bilaga 3.

En viktig grundprincip idr att privata och offentliga virdgivare
behandlas lika ur ersittningssynpunkt och att man efterstrivar
konkurrensneutralitet. Det behdver inte innebira ett enhetligt
ersittningssystem 1 hela landstingsomrddet. Det kan t.ex. finnas
skil att betala hogre ersittning 1 glest bebyggda delar av landstinget
for att stimulera till etableringar just i dessa omriden. Det ir dock
av central betydelse att samma ersittning giller inom omridet, oav-
sett driftsform.
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9 Konkurrensfragor

9.1 Inledning

I direktiven till utredningen anges att en fri etableringsritt ska
foreslis med beaktande av att konkurrens ska ske pd lika villkor f6r
all offentligt finansierad primirvird. Utredningen ska foresld
tgirder som befrimjar detta.

9.2 Utredningens dvervdaganden och bedomning

Utredningens beddmning: Konkurrensverket bér bli den myn-
dighet som svarar for att folja och granska hur konkurrens-
neutralitet uppritthills i det av utredningen foreslagna systemet
for fri etablering 1 primérvirden.

Produktionsformerna inom dagens primirvird domineras av lands-
tingens egenregiverksamhet, dven om vissa landsting som Stock-
holms lins landsting har en majoritet av privata utférare inom
primirvirden. Det betyder samtidigt att minga landsting saknar
erfarenhet av att organisera de institutionella férhéllandena p3 ett
sddant sitt och i sidana former dir konkurrensneutralitet ir en
prioriterad diskussion. I flera aktiviteter frin konkurrensvirdande
myndigheter har detta pdtalats som en brist. Exempel pd &tgirder
som pipekats vara icke tillrickliga eller svira att tillimpa har gillt
kravet pd korrekta fordelningsnycklar vid berikning av indirekta
kostnader, samt kravet pd uppfyllande av ekonomiska mal (t.ex. full
kostnadstickning) i offentlig konkurrensutsatt verksamhet.

En del av forklaringen till bristerna ligger i den ringa erfaren-
heten av att arbeta med tillgdng till olika aktoérer och leverantorer,
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vilket inneburit att man inte haft tillrickliga mojligheter att bygga
upp kunskap och erfarenhet kring hur man etablerar konkurrens-
neutrala férhdllanden. Den begrinsade erfarenheten forklarar ocksd
att minga dialoger och relationer som annars hade varit normala att
bygga pd en marknad aldrig kommit att mogna eller férdjupas. For
en utforligare diskussion kring hur marknader uppstdr och formas
hinvisas till det resonemang som férs av Hans Kjellberg och C-F
Helgesson i bilaga 3 till utredningen.

Alla f6rslag som dndrar reglerna for hur etablering inom primir-
virden kan ske, utan att férindra landstingens ansvar {6r planering
och finansiering, kommer att innebira att landstingen dels kommer
att ha rollen som finansiir och bestillare av virdgjinster, dels rollen
som producent eller utférare av tjinsterna i konkurrens med
externa aktdrer. Konkurrensverket har vid flera tillfillen pipekat
riskerna for att landstingen gynnar sina egna utférarenheter,
exempelvis genom att subventionera dessa pd olika sitt utdver den
férutbestimda ersittningen f6r utférda prestationer. Av detta kan
folja en snedvriden konkurrens mellan aktérerna. Den kan minska
foérutsittningarna for en effektiv resursanvindning och kvalitets-
utveckling till nackdel fér virdtagare och konsumenter, liksom fér
det allminna. Erfarenheterna visar att det dr svirt att komma till
ritta med den hir formen av konkurrenssnedvridning med stéd av
gillande konkurrenslagstiftning. For utforligare diskussion kring
rollkonflikter for landstingen och negativ paverkan pd konkurren-
sen hinvisas till betinkandena Konkurrens i balans (SOU 1995:105)
och Konkurrens pd lika villkor mellan offentlig och privat sektor
(SOU 2000:117 samt Ds 2001:17).

Utredningen anser dirfér att olika former av stéddtgirder
behover utvecklas for att underlitta landstingens 6vergdng till en
situation dir man ska etablera och uppritthilla konkurrensneutrala
forhdllanden mellan landstingens egen verksamhet och andra
aktdrer som ansluter sig till den offentliga finansieringen. Forut-
sittningar for ett sidant arbete har skisserats av Nutek och Almega
1 ett gemensamt projekt som redovisas 1 rapporten Framtidens
Niringsliv: Vird och omsorg — en framtidsbransch (Nutek 2007).
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9.2.1 Uppfodljning och tillsyn kring fragor om
konkurrensneutralitet

Utredningen vill framhilla att det dr angeliget att den foreslagna
vardvalreformen f6ljs upp och utvirderas iven frin konkurrens-
och konsumentsynpunkt. En sidan uppféljning underlittar en
snabbare observans av eventuella odnskade effekter och mojliggor
korrigering genom nya eller indrade regler. Huslikarreformen pd
1990-talet medférde att Konkurrensverket fick hantera ett stort
antal klagomailsirenden som gillde konkurrensproblem mellan
aktdrerna. Det kan dirfor forutsittas att utredningens foreslagna
vardvalmodell, som medfér 6kad konkurrens inom primirvirden,
far ull f6ljd att aktodrerna initierar klagomal som giller dels ifriga-
satta konkurrensbegrinsade ageranden, dels att tillimpade regler pd
omridet fitt oférutsebara effekter och konkurrenssnedvridningar.
Konkurrensverket har meddelat utredningen att myndigheten ir
villig att ta pd sig en tillsyns- eller uppféljningsroll inom ramen for
den féreslagna reformen. Konkurrensverket kan i olika avseenden
granska hur landstingen infér reformen med avseende pd bl.a. for-
utsittningarna for konkurrensneutralitet mellan berérda aktorer.
Hir dr det angeliget att landsting t.ex. inte gynnar egna vird-
enheter sd att konkurrensen snedvrids till nackdel fér virdtagare
eller konsumenter. En annan viktig friga kan bli att bestimma vilka
ytterligare dtgirder som krivs for att stimulera nyetablering och
méngfald inom primirvirden for att skapa goda foérutsittningar for
en vil fungerande konkurrens och dirmed en effektiv resurs-
anvindning till nytta f6r det allminna och brukarna av tjinsterna.
Konkurrensverket har framfort till utredningen att verket miste
tillféras sirskilda resurser f6r att klara de uppgifter som verket kan
fa pd grund av den foreslagna reformen inom primirvarden.
Utredningen delar bedémningen att féreslagen reform kriver
sirskilda insatser frin Konkurrensverket for att tillse att aktdrerna
ges lika forutsdctningar att konkurrera om att fi utfora berdrda
vardgjinster och for att omridet ska komma att utmirkas av en
méngfald av aktorer och en effektiv konkurrens. Utredningen anser
att det eventuella resurstillskott som Konkurrensverket behover,
far beredas i anslutning till att regeringen uppdrar till verket att
folja reformen och dirvid nirmare preciserar tillsynens och upp-
féljningens omfattning och inriktning. I det sammanhanget till-
kommer en prévning om kompletterande reglering krivs for att
Konkurrensverket ska kunna fullgéra avsedda uppgifter.
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9.2.2  Sarskilda uppgifter for landstingen

I hilso- och sjukvdrdslagen (1983:763) anges specifika uppgifter
for landstingen, som i dag kan vara inbiddade 1 den verksamhet
som bedrivs av landstingets enheter inom primirvirden. En genom-
ging av landstingens ansvar som huvudman fér hilso- och sjuk-
varden gors av Frittvalutredningen (SOU 2008:15, kapitel 15.3). For
landstingen kan ytterligare vissa myndighetsuppgifter eller mot-
svarande skyldigheter enligt sirskild reglering tillkomma, som inte
kan vidaredelegeras till andra virdgivare. For dessa uppgifter utgir 1
dag oftast ingen sirskild ersittning, utan de forutsicts ingd 1 det
generella bidrag som landstinget tilldelar sina enheter. Det ir
limpligt att landstingen beriknar dessa kostnader sirskilt och
redovisar dem pd ett sddant sitt att de kan granskas av utom-
stdende.

Utredningen bedémer att detta i huvudsak kan ske utan storre
svirigheter for landstingen, dven om det kan behovas ett visst
utrednings- och férberedelsearbete. Ett tydliggérande av sddana
kostnader ir inte till nackdel fér landstingen, utan kan snarare
motivera varfoér viss landstingsverksamhet behéver omgirdas av
sirskilda villkor och ersittningar.

9.2.3  Formerna for etablering

Utredningen féresldr att landstingen utifrdn ett nationellt beskrivet
dtagande for primirvirden preciserar och anger de regionala villkor
som ska gilla f6r virdgivare som vill verka inom landstingsomridet.
Landsting kan inte hindra den virdgivare som uppfyller villkoren
att etablera verksamhet pd de villkor som angivits av landstinget.
Ersittning till virdgivare ska utgd pd det sitt som landstinget
beslutat. Ersittningen ska vara lika oavsett 1 vilken form och regi
som verksamheten bedrivs.

Utredningen anser att en sddan konkurrensneutral form fér
anslutning till den offentliga finansieringen gagnar mingfalden och
mojligheterna till utveckling och hégre kvalitet 1 verksamheterna.
Sammantaget med de initiativ som regeringen vidtagit (bl.a. genom
uppdrag till Nutek) for att anstillda inom en offentligt driven verk-
samhet fir ta 6ver och driva den vidare p egen hand, skapas férut-
sittningar for patienter att vilja mellan olika virdgivare.
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Regeringen har uppdragit &t Statskontoret att se dver rittsliget
kring avknoppningar av offentlig verksamhet till personal. Stats-
kontoret ska till den 30 april 2008 analysera dels i vilken omfatt-
ning svensk ritt och EU:s regler om statstdd fordrar att kommuner
och landsting tillimpar vissa principer for prissittning nir kom-
munala fastigheter och verksamheter 6verldts tll personal, dels
diskutera om faktorer som exempelvis goodwill ska anses ingd 1
prissittningen. Avsikten frdn regeringen ir att skapa regler for
avknoppning s att det sker enligt likvirdiga regler 1 hela landet.
Med hinvisning till dessa aktiviteter finner utredningen inga skil
till att £or sin egen del fordjupa resonemanget kring hur etablering
genom avknoppning kan ske 1 primirvarden.

9.2.4  Villkor och ersittningar

Forslaget till etablering genom en regional modell innebir att
villkor och ersittningar huvudsakligen bestims av landstingen. For
aktdrer som vill etablera sig giller att det finns olika villkor i olika
landsting. En omstindighet som goér att verksamheten maéste
anpassas till de lokala forhillanden som anges, vilket ur mangfalds-
perspektiv inte behover vara en nackdel d& det f6rmodligen gynnar
lokala aktérer och mindre foretag.

Utredningen kan konstatera att olika villkor 1 olika landsting
innebir att patienter har svirare att 6verblicka de skilda villkor som
kan gilla inom primirvirden i olika delar av landet. Ocks3 f6r moj-
ligheterna att fritt vilja vdrdgivare oberoende av geografisk
begrinsning kan det ha betydelse. For flertalet minniskor som
viljer vardgivare eller virdenhet inom primirvirden saknar det
betydelse d& man férmodligen oftast viljer med utgdngspunkt frin
nirhetsprincipen. I en framtid di virdresultat och 6vrig kvalitet
presenteras mer &ppet kan andra urvalskriterier bli mer gillande.
Utredningen kommer att &terkomma till denna diskussion 1
samband med kommande betinkande som mer utforligt kommer
att diskutera medborgarens och patientens méojligheter till val av
vardgivare.

Genom etableringsvillkor kan landstingen komma att striva
efter att nd den specifika kompetens och profil som ir efterfrigad.
For att undvika att regler kommer att vara konkurrenshimmande
ir det nédvindigt att virdgivare som vill etablera sig har mojlighet
att prova villkoren 1 rittslig instans. Efter en leverantors begiran
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om rittelse kan villkoren komma att éverprovas av allmin férvale-
ningsdomstol enligt Frittvalutredningens forslag till lag om val-
frihetssystem (SOU 2008:15).

Regionalt utformade ersittningssystem innehdller sivil mojlig-
heter som svérigheter. Utvecklingen av ersittningssystemen mdste
omgirdas med en aktiv uppfoljning, ocksa frén ett perspektiv av att
uppritthdlla konkurrensneutralitet. Ersittningssystemens utform-
ning har dven stor betydelse f6r vilka virdgivare som kan tinkas ha
intresse for etablering inom primirvirden. En utformning som
utsitter aktdrer for stora ekonomiska osikerheter utesluter med
stor sannolikhet mindre aktdrer, med smd mojligheter att ta
ekonomiska risker over tid.

9.2.5 Mervirdesskattefragan

I samband med skattereformen &r 1991 inférdes en generell avdrags-
ritt for ingdende skatt f6r kommuner och landsting 1 det ordinarie
mervirdesskattesystemet. Den generella avdragsritten for kom-
muner och landsting togs bort den 1 januari 1995 till f6ljd av
Sveriges intride 1 EU. I stillet infordes en sirskild kompensa-
tionsordning som sedan &r 2006 regleras i lagen (2005:807) om
ersittning foér viss mervirdesskatt f6r kommuner och landsting.
Kommuner och landsting har efter ansékan till Skatteverket ritt till
ersittning f6r ingdende skatt som inte far dras av enligt mervirdes-
skattelagen (1994:200), eller for vilken de inte har ritt il dter-
betalning enligt mervirdesskattelagen.

Privata aktdrer som ir verksamma inom de ej mervirdesskatte-
pliktiga omridena vird, omsorg och skola (utbildning) pafors kost-
nader fér mervirdesskatt som giller deras inkép av varor och
yjanster. Ett privat féretag som erbjuder vird- och omsorgstjinster
och vars kostnader fér mervirdeskattebelagda inkép uppgér till 20—
30 procent av foretagets totala kostnader medan kostnader for
l6ner utgor resterande del, vilket kan anses vara ett rimligt antagan-
de, har vid en skattesats pd 25 procent 1 genomsnitt 4-6 procent
hogre kostnadsnivd in nir dessa tjinster utférs av kommuner och
landsting. For att &stadkomma konkurrensneutralitet vid valet
mellan att bedriva verksamhet i egen regi eller genom en extern
utférare har kommuner och landsting sedan r 1991 ritt tll ersitt-
ning f6r de 6kade kostnader som till {6ljd av bestimmelserna om
mervirdesskatt uppkommer vid upphandling av verksamhet inom
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sjukvdrd, tandvérd, social omsorg och utbildning m.m., vilket sedan
4r 2006 ocksd regleras i lagen (2005:807) om ersittning for viss
mervirdesskatt for kommuner och landsting. Ritt till ersittning
har kommunen och landstinget dven nir de limnar bidrag till nir-
ingsidkare fér dennes verksamhet inom nimnda omriden. Stor-
leken av ersittningar beriknas enligt schablon. Regeringen har 1
férordningen (2005:811) om ersittning for viss mervirdesskatt for
kommuner och landsting faststillt ersittningen till 6 procent av
kostnaden vid upphandling och bidragsgivning eller, om det fram-
gdr att viss del avser lokalkostnad, med 18 procent f6r denna del
och 5 procent for resterande del.

I betinkandet Kommunkontosystemet och rittvisan — momsen,
kommunerna och konkurrensen (SOU 1999:133) redovisades
bland annat en utvirdering av konkurrensneutraliteten. Utredaren
konstaterade vissa tillimpningsproblem, men pekade samtidigt pd
att EG-ritten utgdr ett hinder for dndringar av de svenska mer-
virdesskattebestimmelserna. I betinkandet LOV att vilja — Lag
Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15) gér utredaren bedémningen
att begreppet upphandling och bidragsgivning i lagen (2005:807)
om ersittning f6r viss mervirdesskatt f6r kommuner och landsting,
samt i férordningen (2005:811) om ersittning f6r viss mervirdes-
skatt fér kommuner och landsting, dven omfattar anskaffning
enligt forslaget till lag om valfrihetssystem, varfér ndgon forfatt-
ningsindring inte behéver foreslds. Det finns enligt utredaren dock
tolkningsproblem férknippade med hanteringen av schablon-
ersittningen som har att gora med att det foreligger oklarheter,
bide inom den kommunala sektorn men ocksd hos externa leve-
rantdrer om hur syftet, att tillskapa konkurrensneutralitet, bist
tillgodoses. Synpunkter finns dven nir det giller ersittningens niva.

Med hinsyn hirtill 4r det angeliget, utifrdn vikten av att det
rdder konkurrensneutralitet mellan landstingets virdenheter och
privata utférare inom ramen for utredningens foreslagna virdval-
modell, att landstingen beaktar de skilda momsreglerna for aktorer-
na vid berikning av ersittningen till sistnimnda utférare for utford
vérd. Det kan framhillas att detta redan gors av vissa landsting vid
tillimpning av virdvalsystem inom primirvirden.
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9.2.6 Informationsfragor

For att det ska uppstd en reell konkurrens som patienterna har
nytta av och som leder till att primérvirden utvecklas krivs, att det
finns ett antal olika aktdrer med profilerade tjinsteutbud och dess-
utom att patienter ir informerade exempelvis kring den kvalitet
som virdgivarna erbjuder. Statskontoret har i rapporten Vard, skola
och omsorg; Vilken information behéver brukaren for att vilja?
(Statskontoret 2007) pd regeringens uppdrag analyserat den infor-
mation som brukaren har behov av.

Mot bakgrund av Statskontorets rapport finns det for utred-
ningen ingen anledning att géra en sjilvstindig analys av infor-
mationsfrdgorna, iven om det finns anledning att pipeka att
information om tjinsterna ocksd ir en viktig del av konkurrens-
foérutsittningarna. Utredningens f6rslag innebir att landstingen har
ett stort ansvar for att ta fram och presentera den information som
medborgaren behover for att kunna gora aktiva val.

Med en situation i framtiden som innebir att fler aktdrer dn 1
dag har andra idgare in landstinget, si mdste ocksd en diskussion
folja kring hur de relationer mellan staten och landstingen, som
idag uppritthdlls av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting), ska
organiseras. For arbeten med 6ppna redovisningar, kvalitetsregister
och vissa andra uppféljningsfrigor giller det att skapa forhllanden
som av privata virdgivare inte uppfattas som uteslutande eller
misstinks ha former som missgynnar dem. Samtidigt giller det for
samhillet att finna former som inkluderar och 6kar intresset hos
privata virdgivare att delta i nationella och lokala utvecklings-
arbeten.

Vad avser vdrdgivarnas skyldigheter att limna uppgifter kring
verksamheten anser utredningen att det ska rdda lika villkor for alla
som vill arbeta med offentlig finansiering. Associationsformen ska
dirvid sakna betydelse.

9.2.7  Forskning och utveckling

Alla virdgivare som verkar med offentlig finansiering forutsitts ha
lika villkor. Det giller dven i de fall som landstinget engagerar
primirvirdsenheter 1 forsknings- och utvecklingsuppgifter eller
exempelvis 1 grund- och vidareutbildningar fér vardpersonal.
S&dana uppgifter forutsitts tillkomma genom dialog och samsyn
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och ersittas pd lika villkor oavsett om virdgivaren ir privat eller
ingdr i landstingets organisation.

Utredningen finner inga skil tll att ur konkurrenssynpunkt
foresld sirskilda reglerande &tgirder for privata virdgivares del-
tagande 1 FoU eller utbildningsaktiviteter eller liknande aktiviteter,
utan forutsitter att det foreligger ett omfattande gemensamt
intresse frdn olika parter att ta ansvar f6r detta.
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10  Ekonomiska och andra
konsekvenser av utredningens
forslag

10.1 Inledning

Om forslag 1 ett betinkande pdverkar kostnaderna eller intikterna
for staten, kommuner, landsting, féretag eller andra enskilda ska
enligt § 14 kommittéférordningen (1998:1474) en berikning av
dessa konsekvenser redovisas. Vid eventuella kostnadsokningar och
kostnadsminskningar for staten, kommuner och landsting ska
utredningen limna forslag om hur dessa kan finansieras.

Om forslaget fir konsekvenser enligt § 15 kommittéforord-
ningen ska ocksd dessa anges. Det giller om forslagen har betydelse
for den kommunala sjilvstyrelsen, brottsligheten och det brotts-
forebyggande arbetet, for sysselsittning och offentlig service i olika
delar av landet, for smd foretags villkor 1 férhdllande till storre
foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller f6r moj-
ligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

I detta delbetinkande féreslir utredningen att det ska bli en
skyldighet for landstingen att inféra en regional virdvalmodell, dvs.
varje landsting blir skyldigt att inféra en virdvalmodell inom sitt
landstingsomride. Dessutom féreslir utredningen att kravet 1
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) pa att den fasta likarkontak-
ten i primirvirden ska vara specialist i allminmedicin ska tas bort.
Enligt utredningens bedémning ir det framfor allt ekonomiska
konsekvenser och konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen,
sysselsittning och offentlig service i olika delar av landet, sm3
foretags villkor samt for jimstilldheten mellan kvinnor och min
som aktualiseras med forslaget.
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10.2 Ekonomiska konsekvenser

I en virdvalmodell enligt utredningens forslag ska landstingen
konstruera ersittningssystemet si att ersittningen féljer patientens
val, oavsett om virden utférs 1 offentlig eller privat regi. Grunden 1
ett sddant ersittningssystem ir en kapitationsersittning, dvs. en
fast ersittning utbetalas per invinare till den virdgivare som in-
vanaren viljer. Kapitationsersittningen kan kompletteras med
andra ersittningar, t.ex. for prestation eller f6r uppniddda kvalitets-
mal. Utredningens forslag innebir att ersittningens sammansitt-
ning bestims av det enskilda landstinget. Som framgér av kapitel 3
har flera landsting redan 1 dag konstruerat ersittningssystem pd
detta sitt. Det dr landstinget som beslutar om primirvirdens
budget, liksom den totala budgeten for hilso- och sjukvérden. I en
virdvalmodell faststills en kapitationsersittning och eventuella
andra ersittningar till virdgivaren utifrin de resurser som avsatts i
budgeten. Invdnarnas virdtyngd kan viktas pd olika sitt, vanligtvis
utifrin lder. En virdvalmodell i primirvirden innebir siledes inte i
sig att landstingets kostnader for primirvirden behover 6ka. Vilket
resursutrymme som avsitts till primirvirden blir — liksom 1 dag —
ett politiskt stillningstagande 1 varje enskilt landsting.

En virdvalmodell innebir inte heller att landstingens finan-
sieringsansvar utvidgas. Modellen kan dock innebira 6kade admi-
nistrations- och informationskostnader fér landstingen, sirskilt
initialt. Utredningen har dock inte kunnat bedéma storleken pa
eventuella kostnadsékningar.

Utredningen har inte évervigt frigor kring upphandling i den
regionala virdvalmodell som utredningen foéreslar, eftersom Fritt-
valutredningen nyligen limnat betinkandet LOV att vilja, Lag om
Valfrihetssystem (SOU 2008:15) till regeringen. Frittvalutred-
ningen goér beddmningen att det f6rslag till en ny lag om valfrihets-
system som utredningen foresldr i betinkandet kan anvindas dven
inom hilso- och sjukvdrden. Frittvalutredningen redovisar 1 betin-
kandet ekonomiska konsekvenser av ett valfrihetssystem fér dom-
stolsvisendet (SOU 2008:15, s.272). Lagen om valfrihetssystem
innehdller nimligen ett kapitel som reglerar mojligheten for
sokande att hos allmin férvaltningsdomstol begira rittelse eller
overprovning. Frittvalutredningen gér sammantaget bedémningen
att antalet dverprévningar enligt lagen om valfrihetssystem torde
bli ganska 3 1 férhdllande till dem som skett enligt bestimmelserna
i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU), vilket inne-
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bir en besparing for domstolsvisendet. En ny lag (2007:1091) om
offentlig upphandling tridde i kraft den 1 januari 2008.

10.3 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

I kapitel 7 redovisar utredningen sina dverviganden om forslagets
paverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen. Av kapitlet framgir att
utredningens forslag innebidr en viss begrinsning 1 landstingens
sjilvstyrelse genom att det blir en skyldighet for landstingen att
organisera primirvarden i ett regionalt virdvalsystem. Samtidigt har
utredningen valt att foresld att fri etablering ska inféras 1 primir-
varden genom en modell som tar stor hinsyn till landstingens sjilv-
styrelse. I utredningens férslag ges landstingen frihet att utforma
vérden utifrdn lokala férutsittningar. Landstinget kan, vid sidan av
det statligt faststillda grunduppdraget fér primirvirden, besluta
om vilka tjinster som ska ingd 1 virdvalet, hur tjinsterna ska utf6-
ras, utformningen av ersittningssystemet, hur medborgarna ska
anslutas till och informeras om systemet, hur verksamhetsupptolj-
ning ska ske etc.

Samtidigt 6kar landstingens mojlighet att styra verksamheten
genom utredningens forslag om att kravet pd att den fasta likar-
kontakten i primirvirden ska vara specialist i allminmedicin tas
bort i lagstiftningen. Landstingen fir genom detta storre mojlighet
att anvinda tillgingliga resurser pa ett effektivare sitt.

10.4 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service

Tillgdngen till virdpersonal ir olika 1 skilda delar av landet. T vissa
landsting eller delar av landsting dr det svdrt att rekrytera framfor
allt likare. Det ir inte ovanligt att landstingen mdste anvinda sig av
s.k. stafettlikare 1 dessa omrdden. Sett i ett historiskt perspektiv ir
detta ingen ny utveckling utan problemet har funnits linge. Det ir
enligt utredningens bedémning inte troligt att utredningens forslag
kommer att f6rm4 att vinda denna utveckling. Det ir ménga fak-
torer som avgdr var i landet personer viljer att vara yrkesverk-
samma. Det handlar om en eventuell partners mojlighet att 3
sysselsittning, om barnomsorg, skola etc. Det har ocksd visat sig
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att manga personer stannar kvar pd studieorten, eftersom de “rotat
sig dir” under studietiden.

Forslaget om att den fasta likarkontakten inte méste vara speci-
alist 1 allminmedicin kan férbittra for andra likarspecialiteter att
etablera sig som fast likarkontakt 1 primérvirden. Vidare innehéller
modellen en begrinsning mot &veretablering 1 befolkningstita
omrdden, eftersom en virdgivare behover ett visst antal patienter
for att ekonomiskt kunna driva verksamheten. Eftersom utred-
ningen inte foresldr en centralt reglerad ersittningsmodell har
landstingen ocksd mojlighet att betala hogre ersittning 1 omrdden
som det dr svdrare att fi virdpersonal till.

Ur ett befolkningsperspektiv ir det ofrdnkomligt att det offent-
liga serviceutbudet inte kan erbjuda lika stora valmgjligheter 1 mer
glest bebyggda omriden i landet som i titorter. Valet att bositta sig
1 sddana omriden styrs férmodligen av andra kvaliteter dn ett brett
serviceutbud.

10.5 Konsekvenser fér sma foretag

I kapitel 9 redogér utredningen for bedémningar rérande kon-
kurrensfrigor. Generellt kan konstateras att en fri etablering i
primirvdrden medfér forbittrade mojligheter f6r féretag att verka
och utvecklas genom att kunna konkurrera med landstingets
egenregiverksamhet. Utredningens férslag till regional virdval-
modell innebir ocksd att villkor och ersittningar huvudsakligen
bestims av landstingen. For aktorer som vill etablera sig kommer
olika villkor att gilla i olika landsting. En omstindighet som gér att
verksamheten miste anpassas till lokala férhillanden, vilket ur ett
méngfaldsperspektiv férmodligen gynnar lokala aktorer.

Forslaget ligger 1 linje med regeringens initiativ att ge Verket f6r
niringslivsutveckling (Nutek) 30 miljoner kronor fér att myndig-
heten ska stimulera till mangfald inom hilso- och sjukvird samt
omsorg (dnr. $2007/11030/HS). Detta ska enligt regeringen ske
genom att bjuda in organisationer, sisom niringslivsorganisationer
och fackliga organisationer, privata utforare och andra aktdrer som
arbetar med utbildning och ridgivning till personer eller grupper
som dr intresserade av att driva verksamhet 1 privat regi inom hilso-
och sjukvird samt omsorg. Aktiviteterna ska genomféras under
dren 2008 och 2009.
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Frittvalutredningen redovisar 1 sitt betinkande ocksd konse-
kvenser av ett valfrihetssystem foér smi foretag och andra utforare
(SOU 2008:15, s.274). De kontakter som Frittvalutredaren har
haft med foretridare for olika intressenter har inte visat att utred-
ningens forslag till lag om valfrihetssystem skulle medféra nigra
negativa konsekvenser for externa utforare. Tvirtom har foére-
tridarnas bedémningar varit att forslagen medfér en regelfor-
enkling for féretagen, vilket ses som en mycket positiv effekt.

10.6  Konsekvenser for jamstalldheten mellan kvinnor
och man

I utvirderingar av det norska huslikarsystemet har det uppmirk-
sammats att kvinnliga likare 1 mindre omfattning in manliga likare
viljer att arbeta som huslikare (se bilaga2). Till skillnad frin
Sverige dir mer dn 40 procent av allminlikarkdren ir kvinnor upp-
gir andelen kvinnliga huslikare 1 Norge till runt 30 procent. S har
det sett ut sedan reformens genomférande. Tvd anledningar till
detta som lyfts fram 1 utvirderingarna ir det storre antalet ildre
manliga huslikare som fanns redan vid reformens inledning och
befarade farhigor kring att arbetsvillkoren fér huslikare passar
simre for kvinnor d4n min. Till skillnad mot den regionala virdval-
modell som utredningen féresldr innebir dock det norska huslikar-
systemet att det ir enskilda likare som ir den centrala resursen i
systemet. [ utredningens forslag knyts inte den fria etableringen till
en enskild individ, utan till ett bredare primirvirdsuppdrag.

Utredningen avser att mer samlat dterkomma med en konse-
kvensanalys f6r jimstilldheten mellan min och kvinnor 1 samband
med forslagen 1 det kommande slutbetinkandet. Utredningen har 1
denna del att ligga flera forslag till hur patientens stillning och
inflytande 6ver virden kan stirkas.
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11 Genomférandeaspekter och
ikrafttrédande

Utredningens forslag: Andringarna i hilso- och sjukvirdslagen
(1982:783) foreslds trida i kraft den 1 januari 2009. Vid
utgdngen av ar 2009 ska virdvalsystem i primirvirden ha inforts
1 samtliga landsting. Entreprenadavtal om primirvird som har
ingdtts innan ikrafttridandet, ska fortsitta att gilla for den tid
som dverenskommits 1 avtalet.

De foreslagna indringarna 1 3 och 5§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:783), varigenom virdvalsystem gors obligatoriska for lands-
tingen, bor trida 1 kraft s snart som mojligt. Samtidigt krivs ett
forberedelsearbete hos landstingen i egenskap av sjukvirdshuvud-
min, virdgivare 1 dvrigt, regeringen och Socialstyrelsen, férutsatt
att regeringen ger Socialstyrelsen uppdraget att faststilla primir-
vardens grunduppdrag.

Eftersom indringarna i hilso- och sjukvirdslagen innebir krav
att tillimpa den lag om valfrihetssystem (LOV) som Frittvalutred-
ningen nyligen foreslagit (SOU 2008:15), ir det tidigaste mojliga
ikrafttridandet den tidpunkt LOV féreslds trida 1 kraft, dvs. den 1
januari 2009. Trots att ett antal landsting redan genomfért eller dr
pd vig att inféra vdrdvalsystem i primirvirden, bedéms det inte
vara realistiskt att kriva att samtliga landsting vid denna tidpunkt
ska ha fungerande virdvalsystem enligt utredningens forslag. Lik-
som vid huslikarreformens inférande ar 1994 boér virdvalsystem
successivt 8 vixa fram under en 6vergingstid. Utredningen be-
démer det vara rimligt att genomforande ska ha skett ett ar efter
bestimmelsernas ikrafttridande. Virdvalsystem skulle dirmed vara
fullt utbyggda i landet vid utgdngen av r 2009.
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Entreprenadavtal om primirvdrd som ingitts innan ikraft-
tridandet, ska fortsitta att gilla f6r den tid som &verenskommits i
avtalet. Avtal om férlingning av sddana avtal far inte triffas efter
utgingen av dr 2009.
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12 Forfattningskommentar

Foérslaget till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och sjukvirdslagen kan behova
revideras beroende pi hur beredningen av Frittvalutredningens
betinkande LOV att vilja, Lag Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15),
utfaller.

3§
En ny andra mening fors in 1 paragrafens tredje stycke. Genom
tilligget markeras att det i 5§ finns sirskilda bestimmelser vad
giller primirvird och hur den ska organiseras genom virdval-
system.

Paragrafen justeras genom att ”skall” i samtliga stycken ersitts
med "ska”.

5 §
Andringarna i paragrafens andra stycke innebir bland annat att det
nuvarande kravet pd specialistkompetens 1 allminmedicin f6r den
fasta likarkontakten inom primirvarden tas bort. Skilen redovisas 1
avsnitt 8.3.

Kravet pd landstinget att inritta vdrdvalsystem inom primir-
varden och statens mandat att faststilla grunduppdrag for sidan
vard uttrycks genom dels tilligg i paragrafens andra stycke, dels ett
nytt tredje stycke. Vad som f{érstds med virdvalsystem, grund-
uppdrag och skilen till forslagen i dessa delar framgdr av kapitel 7
och 8. De nya bestimmelserna innebir ett dliggande for landstinget
att inritta vardvalsystem med virdenheter bide inom landstingets
férvaltningsorganisation och hos privata virdgivare, vilka 1 andra
stycket gemensamt benimns utférare. En central aspekt i virdval-
system ir landstingets ansvar att se till att den enskildes mojlig-
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heter att sjilv bestimma utférare inte begrinsas. Landstinget ska
idven tillgodose att ickevalsalternativ finns fér dem som inte kan
eller vill vilja.

Det av landstinget faststillda uppdraget ska utgéra underlag fér
privata virdgivares ansdkan om att delta 1 virdvalsystem pd primir-
virdens omride, enligt den lag om valfrihetssystem (LOV) som
Frittvalutredningen nyligen foreslagit 1 betinkandet LOV att vilja,
Lag Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15). Virdvalsystemet ska
dtminstone omfatta det grunduppdrag som regeringen, eller den av
regeringen utsedda myndigheten, faststillt. Landstinget kan i for-
frigningsunderlag stilla upp krav utéver grunduppdraget, si linge
férutsittningarna 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), LOV och
andra forfattningar uppfylls. Den nirmare utformningen av
vardvalsystem inom primirvirden har landstinget att bestimma om
i egenskap av sjukvdrdshuvudman. Det finns en rad krav som
landstinget kan stilla upp, s& linge dessa ir forenliga med de
grundliggande gemenskapsrittsliga principerna om bland annat
proportionalitet, insyn, icke-diskriminering och likabehandling.
S&dana kan exempelvis avse utbildning och fortbildning av likare
samt annan vardpersonal, deltagande i forsknings- och utvecklings-
projekt, medverkan i kvalitetsregisterarbete, foljsamhet till like-
medelskommittés rekommendationer, deltagande vid medicinsk
revision, samverkan genom IT-v8rdinformationssystem etc.

Etableringsfriheten garanteras genom att landstinget vad giller
vardvalsystem madste tillimpa bestimmelserna 1 LOV och att
grunderna for ersittningen ir att pengarna foljer den enskildes val
av utférare. Till f6ljd av de nya reglerna i 5§ hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) kan landstinget inte vilja att inritta vrd-
valsystem genom att — i stillet f6r att sluta avtal efter ett férfarande
enligt LOV - tillimpa “traditionell” entreprenadupphandling, t.ex.
genom att teckna ramavtal med ett antal leverantorer enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Egenregiverk-
samheten konkurrensutsitts genom LOV:s krav pd 16pande annons-
ering och avtal med samtliga virdgivare som efter ansokan blir
godkinda av landstinget. Eftersom landstinget miste godkinna
samtliga virdgivare som uppfyller kraven 1 annonsen eller forfrig-
ningsunderlaget finns ingen konkurrenssituation mellan dessa om
att f teckna kontrakt (8 kap. 1 § forslaget till LOV).

Landstingsigda foretag som har foér avsikt att tillhandahilla
primirvird inom ramen fér virdvalsystem ska pd samma villkor
som privata vardgivare ansdka om att delta 1 sidant. Undantag frin
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denna skyldighet fir endast géras om det i enlighet med EG-dom-
stolens praxis foreligger ett s.k. in house-férhillande mellan
parterna (se exempelvis C-107/98 Teckal, C-26/03 Stadt Halle,
C-231/03 Coname, C-458/03 Parking Brixen).

Landstinget ansvarar foér att befolkningen informeras om
virdvalsystemet. Invdnarna ska f s fullgod information som méj-
ligt om de alternativ som stir till buds och pa vilket sitt val kan
goras. Informationen till invinarna om vdrdvalet ska sjilvfallet
omfatta samtliga aktuella utférare, bdde de som finns inom lands-
tingets forvaltningsorganisation och de 1 privatrittsliga former
organiserade virdgivare som anlitats efter férfarande enligt LOV.
Informationen ska vara saklig, litt tillginglig och begriplig utifrdn
de skiftande férutsittningar att ta den till sig som finns hos befolk-
ningen. Nigon sirskild bestimmelse om information 1 hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) bedéms inte nédvindig.

Bemyndigandet 1 5§ andra styckets inledande mening har
avgrinsats till primirvirdens omride. Befogenheten att delegera
normgivningsmakt vad giller grunduppdrag bedéms vara férenlig
med 8 kapitlet 5, 7 och 11 §§ regeringsformen (1974:152).

Paragrafen justeras slutligen genom att ”ska” ersitter ”skall”.

Ikrafttradande med mera

Lagen foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2009, se kapitel 11. Lands-
tingets skyldighet enligt 5 § andra och tredje stycket att organisera
primirvird genom virdvalsystem intrider dock inte fullt ut férrin
vid utgingen av &r 2009. Entreprenadavtal om primirvird som
ingdtts fore ikrafttridandet ska fortsitta att gilla f6r den tid som
dverenskommits i avtalet. Sidana avtal far efter den 1 januari 2009
inte forlingas till att gilla efter utgdngen av ar 2009.
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Patientens ratt i varden Dir.
2007:90

Beslut vid regeringssammantride den 20 juni 2007.

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren skall limna férslag pd hur patientens stillning och
inflytande 6ver vdrden kan stirkas. I uppdraget ingdr att gora en
dvergripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
gentemot patienten och hur detta regleras i nuvarande lagstiftning.

Utredaren skall sirskilt se dver hur patientens mojligheter att
fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet. Vidare skall utredaren analysera tillimpningen av
den nationella virdgaranti som inférdes den 1 november 2005, samt
limna forslag till lagreglering av densamma. I uppdraget ligger
ocksd att limna forslag till nodvindiga kompletteringar av det lag-
forslag om patientlagstiftning som limnats i Ansvarskommitténs
betinkande Hallbar sambhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:10).

I uppdraget ingdr vidare att limna férslag till en stirke rite ull
fast vdrdkontakt. Den fasta virdkontakten skall virda och vid
behov fungera som en vardlots, framférallt for dldre och multisjuka
patienter med stora och sammansatta virdbehov.

For att stirka ritten till valfrihet skall utredaren foresl hur en
fri etableringsritt kan inféras 1 primirvdrden. Konkurrens skall ske
pd lika villkor for all offentligt finansierad primirvird. Utredaren
skall foresld dtgirder som befrimjar detta.

Bakgrund

Alla medborgare skall kinna sig trygga 1 att vdrden finns litt till-
ginglig nir den behovs. Det dr dirfor viktigt att fortsitta och
intensifiera det arbete som pagir med att forbittra tillgingligheten
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och stirka patientens stillning i hilso- och sjukvérden. En férut-
sittning for detta ir en god tillgdng och nirhet till hilso- och sjuk-
vérd.

Patienternas valfrihet skall 6ka och personalens engagemang
skall tas till vara. De som inte kan fora sin egen talan skall sirskilt
varnas.

Trygghet, tillginglighet och en helhetssyn pd patientens behov
skall prioriteras i hela virdkedjan. Virden skall utgd frin individens
ritt till bista uppndeliga hilsa. Patienten skall ha ritt att vilja sdvil
likare och vdrdenhet som tidpunkt fér behandling.

Minga insatser har gjorts under senare &r for att f6rtydliga och
forstirka patientens stillning inom hilso- och sjukvirden. Till
exempel genom ny lagstiftning, sdsom inférande 1 hilso- och sjuk-
vardslagen av regler om patientens ritt till en s& kallad ”second
opinion” och ritten till fast likarkontakt, men ocksd genom
nationella 6verenskommelser och rekommendationer om fritt
vardval och en nationell vrdgaranti.

Utvirderingar visar dock pd bristande tillginglighet och att
patienterna trots dessa insatser 1 vissa delar fortfarande saknar
tillrickligt inflytande och mojligheter att pdverka sin situation.

Tillgdngen till likare ir samtidigt en viktig férutsittning f6r en
stark primirvird och mojligheten att erbjuda patienterna en fast
vardkontakt. I dag rdder brist pd likare inom vissa specialiteter,
t.ex. likare med allminmedicinsk kompetens. Ett sitt att forbittra
situationen ir att inféra fri etableringsritt inom primirvarden.

Patientens mojligheter att {4 vird 1 tid och att sjilv vilja vard-
givare och virdtillfille behover stirkas ytterligare. En viktig del 1
ett sddant arbete ir en vidareutveckling och lagreglering av den
nationella virdgarantin och av det fria virdvalet. Genom en sidan
reglering blir virdens &tagande mot patienten tydligare bdde for
patienten och fér virdgivaren.

Samtidigt dr en forutsittning for ett vil fungerande fritt virdval
och en vil fungerande virdgaranti det pigdende utvecklingsarbete
som bedrivs av sjukvdrdshuvudminnen fér att korta kder och
organisera virden pd ett effektivt sitt. En annan férutsittning ir
det utvecklings- och uppféljningsarbete som bedrivs av de centrala
myndigheterna, t.ex. nir det giller evidensbaserad vird och natio-
nella riktlinjer f6r behandling och prioritering i virden.

For att sikerstilla att virdgarantin tillimpas pd samma sitt i hela
landet dr det ocksd viktigt att arbetet med att ta fram medicinska
indikatorer for olika behandlingar fortsitter. Sddana tydliga medi-
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cinska indikatorer 1 kombination med 6ppna redovisningar av
vintetider och kvalitet 1 virden utgér grunden fér likabehandling
och ger patienterna den information som de behover for att fatta
rationella beslut om var 1 landet de vill séka vird.

Den lagstiftning som rér patienten regleras 1 dag genom flera
olika lagar. Detta bidrar till att lagstiftningen blir sviréverskddlig
bide for patienter och virdgivare. For att tydliggora vilka regler
som giller har Ansvarskommittén i sitt betinkande Hallbar sam-
hillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10), avsnitt 4.2
Medborgaren och den framtida hilso- och sjukvirden, limnat for-
slag om att bestimmelser som har betydelse for patientens stillning
skall samlas 1 en egen lag, patientlagen. Lagen skall syfta till att
stirka patientens stillning samt 6ka 6verskddligheten och tillging-
ligheten f6r medborgarna. Lagen skall ocksd syfta till att ge en mer
patientfokuserad hilso- och sjukvird. Den foreslagna lagen, som ir
under beredning i1 Regeringskansliet, kommer att behéva kom-
pletteras med bestimmelser pa ett antal omriden.

I hilso- och sjukvirdslagen finns bestimmelser om patient-
ansvarig likare (PAL). Syftet med patientansvarig likare ir att
frimja kontinuiteten och sikerheten fér patienterna genom att en
sirskilt utsedd likare har ansvar fér patienten genom hela virdpro-
cessen. En utvirdering frin Socialstyrelsen (S2000/2567/HS) tyder
pa att bestimmelserna i lagstiftningen och tillimpningen av den-
samma 1 vissa fall brister. I samband med utvirdering av PAL-
bestimmelsen foreslog Socialstyrelsen att 2 a§ hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, skulle kompletteras med bestimmel-
ser om att god vird skall innebira att den tillgodoser patientens
behov av kontinuitet och sikerhet samt att olika insatser for
patienten skall samordnas pd ett indamadlsenligt sitt. I samband
med propositionen Nationell utvecklingsplan f6r vird och omsorg
om ildre (2005/06:115) foreslog regeringen att dessa bestimmelser
skulle inféras 1 HSL. Bestimmelserna tridde i kraft den 1 januari
2007. Det finns dock behov av att 6verviga ytterligare indringar 1
lagstiftningen om patientansvarig likare.

Uppdraget

Utredaren skall limna forslag p& hur patientens stillning och
inflytande &ver virden kan stirkas. I uppdraget ingdr att gora en
overgripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
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gentemot patienten och hur de regleras i nuvarande lagstiftning. I
denna del bor utredaren dven beakta hur relevant lagstiftning ir
utformad 1 Norge t.ex. avseende sddant som ritt till fri etablering.
Utredaren skall dven studera och analysera utformningen av olika
svenska modeller {6r organisering av primirvérden.

Utredaren skall sirskilt granska hur de dndringar som gjorts 1
hilso- och sjukvirdslagen under senare &r for att stirka patientens
stillning, sdsom ritten till fast likarkontakt, ”second opinion”
m.m., efterféljs av sjukvirdshuvudminnen.

Utredaren skall dven limna férslag till en stirke rice till fast
virdkontakt. Den fasta virdkontakten skall virda och vid behov
fungera som en virdlots, framférallt fér dldre och multisjuka
patienter med stora och sammansatta virdbehov.

For att stirka ritten till valfrihet skall utredaren féresld hur en
fri etableringsritt kan inféras i primirvirden. Konkurrens skall ske
pa lika villkor for all offentligt finansierad primirvird. Utredaren
skall foresld dtgirder som befrimjar detta.

Dessutom skall utredaren 6verviga vilka krav som kan stillas pd
likare med annan specialisering dn allminmedicin som skall kunna
etablera sig fritt inom primirvirden och verka som fast vird-
kontakt samt huruvida andra yrkesgrupper inom sjukvirden, till
exempel sjukskoterskor, kan ges motsvarande méjligheter.

Utredaren skall sirskilt se ¢ver hur patientens mojligheter att
fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet.

Vidare skall utredaren analysera tillimpningen av den nationella
vardgarantin som regleras i en éverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (tidigare Landstingsférbundet),
samt limna forslag till lagreglering av densamma. Forslagen till lag-
reglering skall ta sin utgdngspunkt i éverenskommelserna om fritt
vardval och nationell virdgaranti. Regleringen skall ocksd omfatta
vardgivarens skyldighet att informera patienten om valméjligheter
och késituation samt om behandlingsalternativ som ir av betydelse
for patientens mojlighet att fritt vilja vird och utnyttja virdgaran-
tin.

Utredaren skall dirutéver analysera vilka kompletteringar som
behéver goras av den patientlagstiftning som féreslagits av Ansvars-
kommittén 1 betinkandet Hallbar samhillsorganisation med ut-
vecklingskraft (SOU 2007:10), samt limna forslag till sdana néd-
vindiga kompletteringar 1 syfte att ytterligare stirka patientens
stillning.

142



SOU 2008:37

I utredarens uppdrag ingdr vidare att éverviga behovet av ytter-
ligare dndringar i lagstiftningen om patientansvarig likare (PAL)
samt om utredaren finner det befogat foresld sddana dndringar.

Utredningens genomférande

Utgdngspunkt for utredningens arbete skall vara sjukvirdshuvud-
minnens ritt att 1 huvudsak lokalt besluta om organisations- och
finansieringsmodeller for sjukvirden och dirigenom mojliggora
utveckling av hilso- och sjukvirden genom att olika modeller pro-
vas mot varandra. Utredaren bér dirfor noga f6lja den utveckling
av hilso- och virdens organisation som sker hos sjukvirdshuvud-
minnen och efterstriva att forslagen pd ett indamadlsenligt sitt
understddjer det lokala utvecklingsarbetet.

Utredaren skall i arbetet samrdda med myndigheter, intresse-
organisationer och huvudmin inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Utredaren skall beakta det pdgdende arbetet med att bereda de
forslag om en samlad patientlagstiftning som limnats 1 Ansvars-
kommitténs betinkande Hillbar samhillsorganisation med utveck-
lingskraft (SOU 2007:10).

Vidare skall utredaren beakta det pigiende arbetet med en ny
patientdatalag 1 enlighet med férslagen 1 betinkandet Patientdatalag
(SOU 2006:82), samt beakta det arbete som bedrivs av utredningen
om Fritt val inom ildre- och handikappomsorgen (dir. 2007:38).

Sirskild vikt skall liggas vid att redovisa forslag till finansiering i
de delar forslagen innebir 6kade kostnader eller minskade intikter
for det allminna liksom i vilken utstrickning férslagen pdverkar
den kommunala verksamheten och sjilvstyrelsen.

Utredningen skall limna delbetinkande rérande etablerings-
frihet under viren 2008, dock senast den 15 april 2008. Utredning-
ens arbete skall slutredovisas senast den 15 december 2008.

(Socialdepartementet)
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Bakgrund, syfte och begrepp

Kommittédirektivet (dir. 2007:90) ger uttryck for idén att en
forindring av primirvdrdens organisering och ett okat inslag av
patientval har férutsittningarna att férbittra verksamhetens utfall,
t.ex. 1 form av 6kad tillginglighet, kvalitet, innovation och effekti-
vitet. Att dylika reformer férvintas ge sidana konsekvenser foljer
av en grundliggande (nationalekonomisk) idé om marknaders
funktionssitt: att hogre aggregerad nytta kan uppnds genom
enskilda kunders nyttomaximerande val bland konkurrerande
utforare. I detta dokument ligger fokus inte pd att utreda princi-
piella fortjanster och brister med olika organisationsmodeller fér
primirvirden. Ambitionen ir 1 stillet att diskutera vilka praktiska
organisatoriska konsekvenser som inférandet av ett offentligt
finansierat huslikarsystem (och tillhérande organisatoriska struk-
turer) medfért. Dokumentet tar avstamp 1 tvd breda frigor: Hur
har huslikarsystem tidigare iscensatts? Med vilka organisatoriska
konsekvenser?

Diskussionen tar sin utgdngspunkt i empiriska studier av sjuk-
virdssystem som organisatoriskt liknar det som efterstrivas enligt
kommittédirektivet. Sirskild uppmirksamhet riktas mot den
omfattande nationella reform av primirvirden som sjdsattes i
Norge den 1 juli 2001. Di kommittédirektivet pekar ut att
utredaren “skall ... foresld hur en fri etableringsritt kan inforas i
primirvdrden” riktas sirskilt intresse mot de foérindringar som
gjorts 1 reglerna rorande etablering och ersittning. Att utan
nirmare precisering beskriva att det rdder ”fri etableringsritt” inom
den norska primirvirden ir emellertid problematiskt.

Vad menas med “fri etableringsritt”?

Det finns i dag inga organiserade sjukvirdssystem som helt saknar
etableringshinder, t.ex. i form av krav pd legitimerade utévare samt
avtal om dtaganden och ersittning eller, 1 férekommande fall, krav
pa foljsamhet till det som dr "marknadens villkor”. Det gir heller
inte att entydigt definiera vari den s.k. friheten ligger med utgings-
punkt frin tidigare forsék att infoéra nigot som benimnts “fri
etableringsritt”. (I kommittédirektivet antyds att friheten ska ligga
1 att vardproducenter har mojlighet att etablera sig i valfritt
landsting utifrin enhetliga etableringskrav.)
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Att den norska primirvirden indid kommer betecknas som ett
system med fri etableringsritt 1 detta dokument ska forstds mot
bakgrund av att de svenska landstingen kontrollerar all offentligt
finansierad (ny)etablering inom sitt geografiska omride och all-
minlikares ersittning, antingen genom avtal eller genom l6ne-
sittning. En legitimerad likare som 1 dag vill verka 1 Sverige som
allminlikare' méste vara anstilld av landstinget eller en privatigd
vardproducent, vinna ett anbud fér att mot virdavtal driva en
vardcentral/huslikarmottagning (tillsammans med andra vardpro-
fessionella) och/eller sluta samverkansavtal med ett landsting. I
jimforelse har den norska primirvirden regler f6r etablering och
ersittning som ger sjukvirdshuvudminnen (de norska kommu-
nerna) mindre inflytande 6ver vilken nyetablering som sker, och
vilken ersittning som utgdr foér vdrdinsatser. Samtidigt innebir
reformen en omfattande central reglering av bl.a. ersittningsnivier.
Betickningen “fri etableringsritt” kommer anvindas for att beskri-
va den norska primirvirdsreformen, men det ska alltsd f6rstds som
att reformen medforde en uppluckring snarare dn ett avskaffande
av de befintliga etableringsreglerna.

Vilka slutsatser gir det att dra utifrdn andras erfarenbeter av
organisationsreformers

En diskussion som tar sin utgdngspunkt i de norska erfarenheterna
av fri etableringsritt mdste ocksd forstds mot bakgrund av att
denna strukturférindring sillan kan genomféras som ett fristdende
reforminitiativ. Sdvil 1 Sverige som utomlands ir idén om fri etable-
ringsritt oftast nira sammankopplad med idén om ett huslikar-
system, och ingdr som en del av ett mer omfattande reformpaket.
Det ir dirfor svirt att avgrinsa en diskussion av fri etableringsritt
frin nirliggande frigestillningar, exempelvis inférandet av en
generell kundvalsmodell. Att det dr svirt att lyfta ut en del av ett
reformpaket ur sitt sammanhang har konsekvenser f6r vilka slut-
satser som kan dras av en genomging som denna. Hilso- och
sjukvdrden ir ett komplext system vars funktion i sin helhet inte
enkelt och entydigt kan forstds med utgingspunkt frin en
sammantagen beddmning av avgrinsade delars funktion, t.ex.

' I texten kommer beteckningen “allminlikare” att anvindas f6r de likare som ir verksamma
i den svenska primirvirden. Ordet “huslikare” kommer framfér allt anvindas for att
beskriva likare verksamma i den norska, brittiska eller danska primirvarden.
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enskilda organisationer, specifika aktdrsgrupper, kritiska processer
eller ens stora reformférsék. Det ir dirfoér viktigt att betona att
denna genomging inte kan ge entydiga svar om vilka konsekvenser
inférandet av indrade regler for etablering och ersittning inom
ramen for ett huslikarsystem haft 1 Norge — eller skulle ha 1 ett
svenskt sammanhang,.

Det ir samtidigt relevant att pdminna om att en reforms
principer oftast framstdr som betydligt mer enkla, rimliga och
lyckade in den betydligt mer problematiska, komplexa och miss-
lyckade” verklighet som utgdr féremal {6r reformen (se Brunsson
och Olsen 1998). Glappet som finns mellan tanke och verklighet
har visat sig vara ett sitt genom vilket man uppritthdller hoppet till
stindigt nya reformer, trots bristande bevis for att de verkligen
realiserat de goda ting som efterstrivats. Att en reform har miss-
lyckats kan (bort)forklaras med de sirskilda férutsittningar som
forelegat d3 reformen implementerats. P4 samma sitt kan tidigare
svirigheter att implementera en reformidé tonas ner med hinvis-
ning till att dessa erfarenheter inte ir av relevans givet de sirskilda
forutsittningar som kommer att rida di den implementeras pé nytt
(Brunsson 2006).

Det ir erkint svirt att forindra hilso- och sjukvirden. En
tinkbar forklaring till det 4r att hilso- och sjukvirden ir en sektor
med omfattande institutionalisering. Med detta menas att verksam-
heten ”lever med” méinga institutionaliserade forestillningar — for-
givet-tagna idéer om hur saker bér goras vilka ir starkt samman-
vivda med organisatoriska, ekonomiska, juridiska och materiella
resurser. Detta paverkar intresset och férmigan att genomdriva
forindringar — sirskilt sidana forindringar som bygger pd idéer
som visentligen skiljer sig frn existerande tankestrukturer.

Ovanstdende ska inte tolkas som att det inte gir att lira sig av
egna eller andras tidigare erfarenheter, eller att det inte gir att
forindra en verksamhet. Diremot understryker det sagda svérig-
heten att entydigt dra slutsatser om limpligheten i att genomféra
ndgon av de 1 kommittédirektivet féreslagna férindringarna av den
svenska primirvirden. Det denna kartliggning framfér allt syftar
till dr att belysa ett antal aspekter som torde vara relevanta att
beakta vid en reform som har ambitionen att i praktiken 6ka
patientmakten generellt, och inom primirvdrden mer specifikt.
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Inforandet av s.k. fri etableringsratt...

Som tidigare nimnts ir idén om fri etableringsritt oftast nira
sammankopplad med idén om ett huslikarsystem. Den aktuella
genomgangen tar avstamp i erfarenheter frin utlindska sjukvdrds-
system, och di sirskilt forsok till omorganisering av primirvirden.
Dessa reformforsok pekar pd mojligheter och svarigheter med att
forindra reglerna for bl.a. etablering och ersittning. Inférandet av
Fastlegeordningen i Norge ir den enskilda reform som stdr 1 fokus.

Fastlegeordningen genomférdes som nationell reform den
1 juni 2001. Den innebir i korthet att alla norska invinare fir vilja
att lista sig hos en allminpraktiserande likare (s.k. fastlege). En
mer detaljerad beskrivning av denna reform gérs nedan. Hur
primirvirden idr organiserad 1 Storbritannien och Danmark
kommer ocks3 att beréras 1 genomgingen (framfor allt dd regler for
etablering och ersittning diskuteras). Emellertid ir bida dessa
sjukvdrdssystem historiskt organiserade utifrdn en s.k. huslikar-
modell, med egenpraktiserande primirvardslikare hos vilka patient-
er far vilja att lista sig. I bide Danmark och Storbritannien inférdes
ett listningssystem for patienter redan i slutet pd 1940-talet. I och
med att primirvirden 1 Danmark och Storbritannien har historiskt
visentligen annorlunda strukturella, finansiella och organisatoriska
forutsittningar in de som foreligger 1 ett svenskt sammanhang, ir
det mer relevant att 1 detalj studera den norska reformen som syftat
till att inféra en sidan modell.

Utover dessa exempel frin utlindsk primirvird kommer dven
omregleringen av det norska apoteksvisendet att diskuteras, i
forsta hand 1 relation till driftsformer och etableringsménster.
Anledningen till detta ir att samtliga av de tre ovannimnda linder-
na har en primirvird som pd visentliga punkter skiljer sig frin de
forutsittningar som 1 dag finns i den svenska primirvirden. En
sddan skillnad dr den héga graden av privatisering. Det ir viktigt att
beakta att den norska reformen frin 2001, som bl.a. syftat till att
oka egenféretagandet, genomfordes i ett lige dd knappt en femte-
del av likarna var 16neanstillda. Omregleringen av apoteksvisendet
1 Norge, som tidigare var ett statligt kontrollerat monopol,
avspeglar inte heller situationen i den svenska primirvirden men ir
relevant mot bakgrund av den hogre grad av offentlig organisering
som rdder 1 dagsliget. Den norska apoteksomregleringen kan
betecknas som en mer radikal reform in Fastlegeordningen, 1 sitt
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sammanhang. P4 samma sitt kan inférande av ett huslikarsystem
vara relativt sett radikalt i dagens svenska sammanhang.’

Vid en genomging gir det att lyfta fram ett antal faktorer som
torde vara av relevans vid en vidare diskussion om forindringar av
den svenska primirvdrden. Men innan denna genomging kommer
huslikarmodellen, och sirskilt idén om fri etableringsritt, positio-
neras 1 ett svenskt historiskt sammanhang, genom en kortare redo-
gorelse av huslikarreformen 1994.

...i ett svenskt historiskt sammanhang (kort om
huslakarreformen 1994).

Den organisationsmodell som ir starkt institutionaliserad i den
svenska primirsjukvirden ir lagbaserad vdrd med omridesansvar.
Idén om fri etableringsritt dr framfor allt sammankopplad med
huslikarmodellen, som 1 hogre utstrickning betonar relationen
mellan den enskilda patienten och dennes likare. Denna organi-
satoriska struktur som centralt bestimd och gemensam 16sning pd
hur den svenska landstingsfinansierade primirvirden ska organi-
seras har tidigare lyfts fram fr@n borgerligt politiskt hall 1 slutet pd
1970-talet och i borjan av 1990-talet. I det forsta fallet rostades ett
forslag frdn den folkpartistiska minoritetsregeringen (prop.
1978/79:178) ner i riksdagen (se beskrivning i Johnson 2003, kapi-
tel 9). I det andra fallet gjordes ett antal férsék inom olika
landsting att ©ka betoningen av den enskilda patient — likar-
relationen. Efter att en ny lag stiftats (lagen (1993:588) om hus-
likare), genomfordes den s.k. huslikarreformen 1 januari 1994.
Huslikarreformen hade framfér allt den brittiska huslikar-
modellen som férlaga (tillsammans med de danska och neder-
lindska systemen). Den huslikarroll som instiftades genom 1993
irs lag omfattade ett 6vergripande ansvar {or att ta emot patienter
pd den egna mottagningen, men ocksg att ha jour, géra hembesék,

2 Det ir i detta sammanhang relevant att pipeka att primirvirdsreformen som genomférdes
1970 och innebar en &vergéng till Sppenvirdsmodellen, uppbyggd kring landstingsigda vard-
centraler med anstillda likare och &vrig personal, har karakteriserats som en radikal férind-
ring av di ridande forhdllande. Av propositionen (Kungl. Majt:s proposition 1969:125)
framgdr att s.k. provinsial- och stadsdistriktslikare r 1966 svarade foér en fjirdedel av alla
Sppenvirdsbessk, och privatpraktiker for lika stor andel. Ytterligare 40 % av 6ppenvirds-
besdken togs om hand av &verlikare och underlikare vid sjukhusen - ofta genom bi-
inkomster. Intentionen som uttrycktes i propositionen var att denna struktur pd kort tid
skulle stillas om, s3 att landstingens primirvird skulle svara f6r merparten av all 6ppenvérd.
Ersittningssystemet foérindrades s att patienter betalade en fast (13g) avgift vid varje besok,
i stillet for att 1 efterhand ersittas f6r utligg via férsikringskassan.
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vara ridgivande, samt samverka med andra virdgivare. Lagen
reglerade ett minimi- och maximiantal foér listade patienter
(1 000 respektive 3 000 personer). Detta centralt reglerade minimi-
dtagande kan tolkas som en etableringskontroll, i och med att
landstingen hade ritt att avstd frdn att sluta samverkansavtal med
huslikare som inte uppfoljde detta kriterium.

Ersittningen till huslikare skulle, enligt lagen, till évervigande
del bestd av ett bestimt belopp for varje person som var fértecknad
hos huslikaren, en s.k. individersittning. Dirtill skulle ett belopp
betalas for varje besdk eller motsvarande 4tgird, en s.k. besoks-
ersittning. Det var dven mojligt for landstingen att avtala om en
s.k. dtgirdsersittning for dtgirder som krivde medicinsk kompe-
tens eller utrustning utéver vad en huslikare vanligen férvintades
ha. Enligt lagen hade varje landsting ritt att bestimma hur nivdn pd
de olika ersittningstyperna skulle beriknas.

Denna struktur med ett decentraliserat beslutsfattande rérande
ersittningsnivderna 1 huslikarreformen tillkom efter att flera
remissinstanser riktat kritik mot det ursprungliga forslaget. Enligt
detta forslag skulle bla. individersittningen bestimmas centralt,
ndgot som remissinstanserna uppfattade som en odnskad inskrink-
ning av landstingens sjilvbestimmanderitt (se beskrivning Johnson
2003 5. 197-198). I det slutliga forslaget (prop. 1992/93:160) min-
skade graden av centralstyrning och en storre variation mellan
landsting tilldts, 1 linje med den svenska traditionen av omfattande
sjilvbestimmande f6r sjukvidrdshuvudminnen.

Samtidigt beskriver Johnson (2003) hur det var de férindrade
etableringsreglerna som var den del av det ursprungliga lagférslaget
och den slutliga lagen som vickte mest debatt, och den storsta
politiska oenigheten. Att forslaget trots detta gick igenom berodde
pa att regeringen fick stéd frin ny demokrati. Emellertid drogs
detta stdd tillbaka nidgot ar senare och 1 april 1994 réstade riks-
dagen med en rosts Svervikt att ge 1 uppdrag 3t regeringen att
avskaffa huslikarlagen. Lagen upphivdes 1996.°

Detta forlopp pekar pd en generell risk med att genomdriva
reformer utan stabil politisk uppslutning. Det finns ocksd mer spe-
cifika betraktelser som kan goras. En sidan betraktelse ir behovet
av uppfoljning for att sikra en onskad implementering. Redan
innan lagens tillkomst hade ett antal landsting infért eller prévat
liknande idéer.* Andra landsting var mer avvaktande till reform-

’ Via lagen (1995:836) om upphivande av lagen (1993:588) om huslikare.
* Bland dessa var Stockholm, Dalarna, Bohuslin och divarande Vistmanland.
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idén, och en nationell Huslikardelegation kom att tllsittas till
foljd av upplevda svirigheter att f8 samtliga landsting att implem-
tera lagen 1 linje med lagstiftarens intentioner. Exempelvis upp-
mirksammades vissa oonskade tolkningar av hur ersittnings-
systemen skulle utformas. En sidan oénskad tolkning var vissa
landstings forslag om att prestationsersittningen skulle tillfalla
vérdcentralen. Detta forvintades skapa incitamentsproblem for
offentligtanstillda i dessa landsting, eftersom de inte skulle f3 16n
utifrdn individuell prestation.

En annan betraktelse dr att delar av huslikarreformens “tanke-
gods” har levt kvar. Den lagstadgade rittigheten att vilja en fast
virdkontakt i primirvirden bibehélls dven efter huslikarreformens
avskaffande. Sedan 1995 8liggs landstingen av hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763) att se till att varje invnare som s& onskar fir en
fast likarkontakt. Sedan en tid tillbaka pagdr ocksi ett antal initiativ
— t.ex. 1 Halland och Stockholm — att inféra ett system med listning
av patienter hos enskilda huslikare.

...i det norska sammanhanget (om Fastlegeordningen 2001)
En bakgrund till reformen

Sverige och Norges primirvird har haft en delvis annorlunda
historisk utveckling, dir olikheterna i organiseringen har 6kat med
tiden (se figuren nedan, dtergiven frin Hallgren, Engstrém och
Borgquist 2003 s. 8).
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I korthet kan utvecklingen sammanfattas med att den svenska
provinsiallikaren har sin norska motsvarighet 1 de s.k. distrikts-
legere som efter inférandet av distriktslegeordningen ar 1836
ansvarade for sjukvirdande behandling inom ett av de (inlednings-
vis mycket stora och successivt mindre) distrikt som landet
indelades 1. Liksom 1 Sverige dndrades emellertid denna likarroll
under 1960-talet, 1 samband med att huvudmannaskapet 6vergick
frdn staten till de norska kommunerna (och i Sverige, landstingen).
En skillnad var dock att man 1 Sverige kom att lyfta fram den fler-
professionella virdcentralen som organisationsstruktur. S& skedde
inte 1 Norge, utan hir organiserades olika verksamheter separat. En
annan skillnad var att de norska kommunerna anstillde huslikare,
men iven st avtal med vissa huslikare som ersattes efter presen-
tation. Presentationsersittning utgick dven for all jourverksamhet;
detta gillde oavsett om man var anstilld eller presentationsavlénad
”till vardags”.

Mot slutet av 1980-talet upplevdes det emellertid foreligga stora
problem med framfor allt de kommunalt anstillda likarnas tillging-
lighet, jimfort med de egenpraktiserande, prestationsersatta
likarna. En satsning gjordes dirfér for att gora de norska “kom-
munlikarna” privata. Férménliga villkor erbjods for dvertagande av
lokaler och kommunerna blev dlagda att ge ett arligt driftstillskott
pd mellan tvd och tre hundratusen norska kronor till varje
heltidsarbetande likare, for att ticka mottagningskostnader som
t.ex. utrustning och administration. Ersittning for besdk betalades
enligt en nationell taxa. Efter denna reform gick ett stort antal
likare 6ver till att bli privatpraktiserande (Husom 2000).

I samband med ovannimnda 6versyn av allminlikarnas tjinst-
goring hade olika organisationsmodeller for allminlikartjinsten
diskuterats. Men di forslaget som slutligen beslutades om &lade
kommunen att organisera det “offentliga hilsoarbetet” (prevention
osv.) utifrin en omrddesmodell, bedémdes ett listsystem for den
kurativa primirsjukvirden riskera att st i konflikt med detta.
Tanken om listning togs dirfér upp pd nytt forst i slutet pd 1980-
talet, dd behovet av att dndra etableringsreglerna och virdet av att
inféra ett listningssystem dterigen borjade diskuteras.

En bidragande orsak tll den fortsatta debatten om primir-
vardens organisering var de ihdllande problemen med nyrekrytering
till huslikarkiren. Ytterligare ett upplevt problem var att minga
kommuner hade svrigheter att besitta sina avlonade likartjinster,
dven d det fanns likare som ville jobba inom primirvirden. Kom-
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munernas svarigheter med att besitta sina likartjinster forklarades
delvis med det var relativt sett bittre villkor f6r privatpraktiserande
likare. Emellertid var det minga kommuner som inte beviljade
ytterligare driftstillskott till etablering av nya privata likarpraktiker
p.g-a. ekonomiska begrisningar. I ett forsok att komma till ricta
med den upplevda asymmetrin mellan antalet likare som ville verka
som privatpraktiserande huslikare med avtal och antalet s&dana
likartjinster, utarbetades en ny modell for ersittning (samt etable-
ring och listning) dir driftstillskottet togs bort och ersattes av en
kapitationsersittning. I den forsoksverksamhet som genomférdes
mellan 1993 och 1996 i fyra kommuner (Trondheim, Tromsé,
Lillechammer och Asnes) testades denna modell, som sedan Ig till
grund for den nationella Fastlegeordningen.

Totalt deltog 250 000 invanare och 151 likare i det s.k. Fastlege-
forsoket (Sandvik 2006 s.27). Uppstartsfasen var emellertid pro-
blematisk p& ménga sitt, och anslutningsgraden varierade mellan de
fyra kommunerna (frdn 72 % i Tromso till 97 % i Asnes). Utvir-
dering av forsoken pekade dock i huvudsak pé sdvil okad tillging-
lighet till vird som 6kad nojdhet hos patienter (Heen, Mo och
Johnsen 1996). Vintetiderna for att fa tid sjonk ndgot, och andelen
patienter som kinde trygghet i att de skulle {3 hjilp nir det behov-
des 6kade ndgot (frdn 77 till 82 %). I en jimférande “kontroll-
kommun” skedde ingen motsvarande férindring under samma tids-
period (Hasvold och Johnsen 1996). De upplevda fordelarna var
mest pitagliga 1 den kommun (Tromse) som innan férséket hade
haft simst likartickning (Sandvik 2006 s. 28).

Med forsoksverksamheten som utgdngspunkt pdborjades si ett
arbete dr 1997 {6r att férbereda en generell dvergdng till "fastlege-
modellen”. Kommunférbundet, Oslo stad och det norska likarfor-
bundet fick i uppdrag av Stortinget att planera ett genomférande
och férhandla om utformningen av centrala komponenter i refor-
men, bla. utformningen av den prestationsbaserade ersittningen.
Mélsittningen var ursprungligen att genomféra reformen redan
1999, men di de inledande férhandlingarna havererade férsenades
processen ndgot och reformen lanseras den 1 juni 2001. Samman-
taget var inférandet av ett listningssystem inom den norska primir-
varden ett resultat av en ldngvarig process som lopte 6ver cirka
20 4r (se t.ex. beskrivning 1 NOU 2005:11 s. 44-45).
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Fastlegeordningens struktur

Fastlegeordningen ir en nationell reform av de norska primirvards-
likarnas organisering och finansiering. Reformen innebir i korthet
att alla invinare som viljer att delta i systemet har ritt att vilja att
lista sig hos en allminpraktiserande likare (en fastlege, nedan kallad
“huslikare”). Varje invinare har ritt att fi den likare hon viljer om
det finns plats pd dennes lista. Individen kan vilja vilken likare hon
vill, utan geografisk begrinsning. Hon kan dven byta likare, dock
hogst 2 gdnger per &r. ("Tvingsbyten” kan ocks3 ske till f6]jd av att
enskilda likare avslutar sin praktik eller minskar sin liststorlek).

I Fastlegeordningen idr en klar majoritet (drygt 90 %) av alla
huslikare privatpraktiserande, som slutit avtal med en kommun.
Ersittningen till huslikarna bestir av en kapitationsdel och en
prestationsdel. Fordelningen dem emellan ir tinkt att vara 30/70.
Bida ersittningsnivierna ir centralt bestimda. Kapitationen betalas
av kommunerna, medan prestationsersittningen betalas av staten
via folketrygden (motsvarande férsikringskassan). Patienter betalar
dven en avgift 1 samband med nyttjandet av huslikarens tjinster.
Betalningsstrommarna beskrivs 1 detalj, nedan.

Enligt reglerna fér Fastlegeordningen ska varje huslikare ta
ansvar for de patienter som finns pd sin lista. Denna lista fir som
mest innehdlla 2 500 patienter. Kommunerna kan dock kriva att
den heltidsarbetande likaren har minst 1 500 listade patienter (vid
deltid, minst 500). Huslikaren har ocksd krav pd sig att delta i
offentligt allminlikararbete (t.ex. vid BVC och sjukhem) om
kommunen vill att s& sker. Det kan dven ing8 krav p8 att huslikaren
ska delta 1 jourtjinstgdéring inom den kommunalt organiserade
jourtjinsten (den s.k. legevakten), som har ansvaret for sjukvards-
kontakter utanfér kontorstid.

Ovanstiende 3taganden regleras i de lokala avtal som tecknas
mellan kommun och huslikare. Utdver offentligt allminmedicinskt
arbete, deltagande i vikarieordning och jour regleras hir dven 6pp-
ningstider, telefontillginglighet, lokaler, redovisningsrutiner och
ekonomiska ersittningar, samt handledning av AT-likare.

Betalningsstrommar

Som nimnts ovan innefattar Fastlegeordningen en tudelad ersitt-
ningsmodell, dir kapitationsersittningen finansieras av kommu-
nerna och prestationsersittningen bekostas av den norska staten.
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Administrationen av bdda penningflédena skéts till stor del av
Arbeids- og velferdsetaten (nedan "NAV”).”

Kapitationsersdttningen

Nivén pd kapitationsersittningen (det s.k. basistilskuddet) bestims
vid centrala férhandlingar i juni varje dr. Den nya nivin borjar gilla
frdn och med den 1 juli. Sedan den 1 juli 2007 kostar varje invinare
som ir med 1 Fastlegeordningen 332 norska kronor per ir, mot-
svarande 27,66 norska kronor per minad. Kapitationssumman har
stigit med 0,3-4,5 % per &r sedan 2002. Taxan ir enhetlig; det tas
ingen hinsyn till 8lder, kén eller dylikt.*

NAYV administrerar Fastlegeordningen &t kommunerna genom
att minatligen berikna kapitationsersittningen som varje kommun
ska betala till respektive huslikare. Ersittningsnivin beriknas uti-
frén likarnas listsammansittning. Varje minad gors en avstimning 1
fastlegeregistret pd central nivd. Hir framgdr de indringar i
listornas sammansittning som registrerats under den gingna méina-
den. Resultatet av denna centrala kérning tas ut pd de regionala
NAV-kontoren som skickar underlaget till varje kommun.
Kommunen betalar sedan ut kapitationsersittningen till de hus-
likare med avtal, i enlighet med den rapporterade listsammansitt-
ningen.

Utover denna méinatliga berikning sker en arlig avstimning for
att hantera de invinare som valt huslikare utanfér sin folkbokforda
kommun, s.k. gjesteinnbygger. Under iret betalar varje kommun
for samtliga invinare som ir listade hos likare 1 kommunen -
oavsett var dessa individer ir folkbokférda. Den &rliga avstim-
ningen syftar till att justera férehavanden mellan kommuner s8 att
varje kommun endast betalar kapitationsersittning fér de egna
invinarna.

> Den 1 juli 2006 genomférdes en stor forvaltningsreform genom skapandet av Arbeids- og
velferdsetaten (NAV), en sammanslagning av kommunala socialtjinsten och Férsikringskas-
san ("trygdeetaten”). Fram till 2010 ska tidigare arbeids- och trygdekontor géras om till
NAV-kontor.

¢ Differentierad bastaxa fér olika patientgrupper har foreslagits av vissa sedan Fastlege-
ordningens genomfdérande (Maartmann-Moe 2003), men detta har inte fitt gehor. I dags-
liget 4r det genom ersittning for extra tid i samband med konsultation som likare ersitts for
vard av patienter med sammansatta och komplexa vird- och behandlingsbehov.
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Prestationsersattningen

Den prestationsbaserade ersittningen administreras av NAV via
sina regionala kontor (se not 5). Dit skickar varje huslikarpraktik
sina ersittningsansprdk en ging i1 minaden. Dir sker sedan en
granskning av den begirda ersittningen. Exempelvis dras ersittning
for otillitna aktivitetskombinationer bort frin det begirda be-
loppet. Utbetalningen till likaren sker sedan inom 10 dagar.

Utover den minatliga granskningen gérs en arlig 6versyn av den
totala ersittningen till varje huslikare, for att se till att nivin ir
riktig. Staten skjuter till extra medel om ersittningssumman 6ver-
stiger den budgeterade nivdn (detta har skett flera ginger sedan
reformens inférande).

Egenavgifter

Utdver dessa centralt administrerade och offentligt finansierade
system betalar norska patienter patientavgifter i samband med att de
utnyttjar olika tjinster inom hilso- och sjukvirden. Utvecklingen av
patientavgifter (den s.k. egenandelen) fore och efter Fastlegeord-
ningen diskuteras mer ingdende, nedan.

Betalningsstrdommarna sammanfattas i figuren nedan.
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Utvirdering av Fastlegeordningen

En storre utvirdering administrerad av Norges forskningsrdd pi
uppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet genomférdes mellan
2001 och 2005. Fyra omrdden skulle sirskilt studeras: likar-
tickning, tillginglighet, kontinuitet och effektivitet. Som styr-
gruppen for det norska utvirderingsarbetet dock pipekar i férordet
till den sammanfattande rapporten dr en svirighet med utvirde-
ringen att

nasjonale reformer utelukker kontrollerte design, fordi alle er omfattet
av reformen. Det blir derfor desto mer krevende for forskerna gjen-
nom sine prosjekter & vise om Fastlegereformen har medfert endringer
og sannsynliggjore at endringene faktisk kan tilskrives reformen og
ikke andre samtidige hendelser (Sandvik 2006).

Ett sirskilt problem som pitalas i ett antal av de enskilda studier
som genomférdes inom ramen fér utvirderingen, ir att de norska
sjukhusen forstatligades samtidigt som Fastlegeordningen inférdes.
Dirfor dr det inte entydigt att observerade dndringar i virdfloden
kan tillskrivas Fastlegeordningen.

Vidare konstateras 1 styrgruppens foérord att den norska
reformen mdste forstds 1 sitt historiska, organisatoriska och finan-
siella sammanhang, trots att den haft andra sjukvirdssystem som
forlagor: ”Fastlegereformen 1 Norge er bygget pi de samme prin-
sipper som de tilsvarende ordninger i England, Nederland og
Danmark. Likevel er det vesentlige forskjeller i organisering og
finansiering. Alle reformer skal forstdes i sin historiske kontekst”.
Det betonas att det dr svirt att summera kunskaper som hirrér frin
olika sammanhang, som bygger pd olika forskningsmetoder och
frigestillningar — dven inom ramen for ett gemensamt utvirde-
ringsprojekt.

En redogorelse fér samtliga projekt inom detta utvirderings-
uppdrag &terfinns dock i Sandvik (2006). Den féljande tematiska
redogorelsen bygger 1 stor utstrickning p de studier som genom-
férts inom ramen fér ovannimnda utvirderingsprogram. Hinvis-
ningar gors ocksa till de tvd av Familjemedicinska Institutet (Fam-
mi) bestillda rapporter som studerat situationen i Norge med hin-
syn till vad som hint efter inférandet av Fastlegeordningen
(Hallgren, Engstrém och Borgquist 2003; Borgquist, Hallgren och
Engstrom 2006). Dirutéver tillkommer enskilda vetenskapliga
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studier, samt myndighetsskrifter frdn sdvil Norge, Storbritannien
(frimst England) och Danmark.

Erfarenheter av Fastlegeordningen
Etablering ar inte "fri”, utan bestdms pa lokal niva

Som tidigare nimnts, rdder det inte "fri etableringsritt” inom den
norska primirvirden. Beslut rérande etablering skéts av de enskilda
sjukvdrdshuvudminnen (kommunerna), som utlyser huslikar-
tjinster. For att verka som huslikare krivs alltsd ett avtal med en
kommun. Den enskilda kommunens beslut att utlysa en likartjinst
sker efter ansokan till den regionala fylkesmannen (svensk mot-
svarighet till linsstyrelsen), som bl.a. har i1 uppgift att f6lja med i
dimensioneringen av allminlikartjinsten och listkapaciteten hos de
lokala huslikarna. I och med att kommunerna endast har ekono-
miskt ansvar foér kapitationsersittningen finns det emellertid inga
negativa ekonomiska konsekvenser av att tillita nyetablering.”

Aven Danmark har sedan linge tillimpat ett system varvid
nyetablering inte tillits utan en behovsbedémning. Innan 1 januari
2007, di en omfattande strukturreform tridde 1 kraft, faststilldes
antalet huslikare 1 varje amt (landsting) utifrdn folkbokféringen
och efter forhandlingar med allminlikarnas organisationer. Detta
syftade till att undvika lokal 6ver- eller underetablering (SOU
2002:31 s. 47-8). Okade befolkningsunderlaget fastslog t.ex. amtet
efter samrid med likarorganisationerna, att nya tjinster som
allminlidkare var lediga. Intresserade likare anmailde sig och amtet
valde sedan ut ”vinnarna”. Minskade befolkningsunderlaget fanns
dven en metod for att kdpa ut 6vertaliga likares mottagningar. I
bérjan pd 2007 avskaffades amterna och fem regioner bildades, med
ansvar for bl.a. primirvird. I denna nya modell ingdr fortfarande att
s.k. praksisplanlegning ska genomféras fér att sikra en rimlig
likartickning genom l6pande bedémningar av rekryteringsbehov
och sddana férindringar 1 omstindigheter som paverkar behovet av
lakare. Enligt den ridande 6verenskommelsen mellan Regionernes
Lonnings- og Takstnzvn (tidigare Sygesikringens Forhandlings-

7 Som beskrivits ovan medférde etableringen av dessa tjinster tidigare en direkt kostnad fér
sjukvirdshuvudminnen (kommunerna), i form av ett driftstillskott. Sedan Fastlegeord-
ningens inférande bestdr kommunens kostnad fér primirvirden av en invinarbaserad
kapitation. Det gér alltsd ingen skillnad ur kommunens (ekonomiska) perspektiv hur minga
huslikare som 4r verksamma i kommunen.
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udvalg) och Praktiserende Lagers Organisation (PLO) ska denna
planering skétas av den regionala “samarbejdsudvalgen”, en grupp
bestiende av 8-12 representanter frin regionen, kommunerna och
likarprofessionen.

Historiskt har huslikaren 1 det brittiska sjukvardssystemet haft
en fristdende roll som “independent contractor” vis-a-vis offentliga
eller/och privata finansiirer. Emellertid har en serie reformer under
1990- och 2000-talet syftat till att 6ka integrationen mellan hus-
likaren och andra hilso- och sjukvirdstjinster inom det offentligt
finansierade National Health Service (NHS). En komponent av det
“nya NHS” (Secretary of State for Health 1997) som Labour-
regeringen fr.o.m. 1997 arbetat for att genomdriva har varit skapan-
det av s.k. Primary Care Trusts (PCT). Varje PCT har ansvar for
cirka 200 000 individer inom ett geografiskt omrdde och en samlad
budget for sivil primir- som sjukhusbaserad vird (se Statutory
Instrument 2002 No. 2375). PCT kan verka som utférare av s.k.
community services (t.ex. distriktsskoterska och fysioterapi) och
bestillare av tjinster frin NHS Trusts och huslikare. Med andra
ord, for att verka som huslikare inom ramen fér den offentligt
finansierade NHS forutsitts 1 dag avtal med en PCT (alternativt
kan huslikaren sluta avtal med privata forsikringsbolag). Sedan
1 april 2004 finns tvd huvudsakliga typer av avtal som férekommer
mellan PCT och huslikare.

Den ena typen ir ett centralt avtal, kallad General medical
services (GMS), som férhandlats fram mellan British Medical
Association (BMA) General Practitioners Committee, NHS
Confederation och de fyra hilsoinstitutionerna 1 Storbritannien.
Alternativet till GMS ir avtal om Personal medical services (PMS).
Skillnaden mellan PMS och GMS ir att det forra ir ett lokalt
forhandlat avtal mellan den enskilda Primary Care Organisation (i
forsta hand de ovannimnda PCT) och den enskilde huslikaren.
PMS har tilldtits sedan 1997 (efter inférandet av the Primary Care
Act) men andelen huslikare med sidana avtal har stigit markant
under senare &r; enligt BMA (2006) har ungefir hilften av alla
huslikare 1 dag ett PMS avtal. Dock har det uppmirksammats att
det finns ett tryck frin en del PCT att praktiker ska flytta frin
PMS tll GMS avtal, med hot om icke-fornyade kontrakt och
argument att GMS ir mer kostnadsineffektivt (BMA 2007).

Bide GMS- och PMS-avtalet ir praktik — snarare in individ-
baserat (BMA 2006; BMA 2004 s. 8). Avtalen sluts alltsd mellan en
praktik (bestdende av flera likare) och en lokal PCO, men
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villkoren om ersittning och tjinsteutbud bygger pd centralt
bestimda villkor. En intressant utveckling ir att patienter registre-
rar sig pd praktiken, dir de sen har ritt att begira att triffa en
enskild likare (ndgot som kan ta lite lingre tid, enligt BMA 2006).

Ersattningssystemet ar detaljstyrt pa central niva

Ersittningssystemets évergripande och dven mer detaljerade utfor-
mning ir féremdl for en omfattande central reglering i Norge.
Aven i Danmark och Storbritannien bestims en stor del av tariffer-
na via centrala férhandlingar.

I Norge dr det bestimt frin centralt hdll att ersittningen fér
huslikare ska bestd av cirka 70 % prestationsbaserad ersittning och
30 % kapitation per listad patient. Nivdn pd bdda ersittningarna
bestims centralt. Vad giller den prestationsbaserade ersittningen
reglerar den centrala 6verenskommelsen pd detaljnivd vilken ersitt-
ning som utgdr for vilken 3tgird, t.ex. vad styckpriset ir for ett
telefonsamtal med en patient, en provtagning, en konsultation med
en patient (med extra ersittning fér den tid som konsultationen
overstiger ett pd forhand definierat standardbesék). Tariffnivierna
— inklusive generella kostnadsokningar och vissa riktade satsningar
— sitts vid drliga férhandlingar mellan Den norske legeforening och
staten via Arbeids- og administrasjonsdepartementet och kom-
munférbundet (Kommunenes Sentralforbund). I den statliga for-
handlingsdelegationen ingdr dven deltagare frin Helse- og omsorgs-
departementet samt Finansdepartementet och NAV (Arbeids- og
velferdsetaten). Overenskommelsen publiceras sedan (se Den norske
legeforening 2007).

Innan den danska kommunreformen som genomférdes 1 januari
2007 fanns pd liknande sitt ett centraliserat, tredelat ersittnings-
system dir ersittning utgick for 1) antalet listade patienter,
2) antalet besdk och 3) vissa fértecknade atgirder/behandlingar
(dir det specificeras vilka dtgirder som kan/fir kombineras).
Ersittningsnivan faststilldes 1 centrala férhandlingar mellan amten
och likarnas organisationer, med mojlighet f6r lokala anpassningar
(t.ex. extra arvode for utredning av sirskilda sjukdomstillstdnd om
det upplevs finnas ett sirskilt behov av detta pd lokal nivd). Denna
overgripande modell kvarstdr delvis efter 2007 &rs kommunreform
och bildandet av de fem regioner som nu ansvarar f6r bl.a. primir-
varden. Ersittningen till regionerna bestir av en kapitationsersitt-
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ning (basishonorar), samt ett s.k. praksisomkostningshonoraret
som ska bekosta praktikens omkostnader (jfr det norska drifts-
tillskottet, beskrivet ovan). Dirtill utgdr en besdksersittning, och
vissa riktade aktivitetsersittningar (t.ex. for uppsokande hembesok
hos ildre patienter). Nivdn pd dessa ersittningar sitts i centrala for-
handlingar mellan Regionernes Lennings- og Takstnezvn och
Praktiserende Lagers Organisation. Kommunerna, som efter refor-
men dr med och direkt finansierar regionernas arbete®, bidrar med
vissa aktivitetsersittningar med utgdngspunkt frin en centralt for-
handlad aktivitetsnivd — men med utrymme for vissa lokala verk-
samhetsprioriteringar (se KL 2007 3).

I Storbritannien bygger ersittningen inom ramen for det
centralt forhandlade GMS-avtalet pd ett nationellt system for
garanterade ersittningar (Statement of Financial Entitlements,
SFE) som férhandlats fram av British Medical Association (BMA)
General Practitioners Committee, NHS Confederation och de fyra
hilsoinstitutionerna 1 Storbritannien. GMS-ersittningen tar sin
utgdngspunkt i standardiserade bedémningar av arbetsbérdan for-
knippad med en viss praktiks patientpopulation. Kliniskt arbete
placeras i en av tre tjinstekategorier: grundliggande (essential),
ytterligare (additional) och férhéjd (enhanced). Grundliggande
tjinster ska tillhandahallas av alla praktiker, och ytterligare tjinster
av merparten av praktiker. Forhojda tjinster kan emellertid endast
erbjudas av de praktiker som ir sirskilt kontrakterade for detta
indamil. Den huvudsakliga finansieringen inom ramen fér GMS
bestdr av en summa foér grundliggande tjinster som beriknas uti-
frdn en ”patient-sensitive allocation formula” (BMA 2004 s. 3).
(Under en 6vergdngsperiod frdn andra avtal kan denna ersittnings-
nivd justeras utifrin ett §verenskommet Minimum Practice Income
Guarantee (MPIG), for att kompensera vid minskade intikter).

En del av ersittningen inom GMS sker med utgingspunkt frén
det s.k. quality and outcomes framework (QOF). QOF ger ersitt-
ning for att praktiker uppndr vissa fordefinierade kvalitetsnivier
eller aktiviteter som mits med detaljerade “evidensbaserade”

8 En skillnad i den nya danska strukturen ir att de fem regionerna, till skillnad frin amten
som hade en egen beskattningsritt, fir fyra typer av ekonomiska bidrag fér finansiering av
sjukvdrdstjinster, inklusive primirvird. Den enskilt storsta finansieringskillan (cirka 75 %)
bestdr av ett statligt s.k. bloktilskud som bestims pd basis av férvintade utgiftsbehov (bero-
ende av befolkningssammansittning osv.). Utdver detta tillkommer en mindre, statlig
aktivitetsersittning (cirka 5 %). En nyhet dr att kommunerna tar ett vidgat ekonomiskt
ansvar for sjukvird, genom att de stdr for den resterande finansieringen i form av ett grund-
bidrag (10 %) och en aktivitetsbaserad ersittning som bygger p& anvindningen av sjukvirds-
tjinster (10 %; Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005 s. 35-37).
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indikatorer. QOF ir uppdelad 1 fem dominer — kliniskt arbete,
patienterfarenhet, organisation, behandlingsbredd och tilliggstjins-
ter. Ett poingsystem Oversitter “presentationer” inom dessa
omrdden till betalning efter justeringar for liststorlek och, i vissa
fall, férekomsten av en viss sjukdom. Den enkla ekvationen ir: ju
fler poing, ju mer betalt. Till exempel: ”Astma” ir ett av 80 om-
riden som mits inom dominen “Kliniskt arbete”. Det finns fyra
kvalitetsindikatorer for astmabehandling. En indikator dr att prak-
tiken har registrerat antalet patienter med astma. En annan indika-
tor ir andelen patienter med astma mellan 14 och 19 &r som har
rokt inom den senaste 15 minadersperioden (se vidare Department
of Health 2007). Milupptyllelse fér olika indikatorer medfor att
praktiken tilldelas vissa poing — och dirmed ocksd ersittning.
Praktikers utfall med avseende pd QOF-indikatorerna ir ocksd
offentligt tillgingliga och m&jliggor en jimforelse mellan praktiker
(se vidare www.qof-ic.nbs.uk).

Till skillnad frin GMS ska PMS-avtal férhandlas lokalt mellan
enskilda PCT och huslikarpraktiker. Overenskommelserna miste
dock 6verensstimma med The National Health Service (Personal
Medical Services Agreements) Regulations 2003. Trots detta ir
merparten av ersittningen inom ramen fér PMS inte reglerad pd
central nivd. Samtidigt har innehéllet 1 PMS-avtalen, dir det alltsd
inte finns krav pd foljsamhet till de nationella 6verenskommelserna
1 de centralt forhandlade GMS-avtalen som inférdes under 2004,
indd paverkats av GMS. Bland annat stills krav pa att PMS-avtalade
huslikare foljer de QOF som beskrivits 1 GMS-avtalet. Emellertid
verkar det foreligga en del 6versittningsproblem mellan avtals-
typerna (se BMA 2004 s. 2-3).

Den héga grad av central reglering som iterfinns 1 ovannimnda
sjukvdrdssystem ir viktig att relatera till den i Sverige lagstadgade
sjilvbestimmanderitten f6r kommuner och landsting. Borgquist,
Hallgren och Engstrom (2006) reflekterar att delarna av det norska
huslikarsystemet som kan vara tilltalande foér Sverige ir just den
nationella styrningen med enhetliga taxor over landet, samt
inférandet av patientlistning som tydliggoér ansvar och iven
begrinsar dtagandet. Men ett inférande av enhetliga taxor kan sigas
g8 nigot pa tvirs med sjilvbestimmandeprincipen. I samband med
Fastlegeordningens inférande i Norge diskuterades frigan om
centralisering, eftersom den norska sjukvirden historiskt varit i
hég grad decentraliserad. Att det sluts lokala avtal om Sppettider
osv. oppnar for en lokal variation 1 jinsteutbudet. Samtidigt torde
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just ersittningssystemet — som alltsd dr helt centralt bestimt — vara
en mycket kraftfull styrmekanism (se vidare Tranvik och Fimreite
2006).

Fri etableringsratt leder till 6kad etablering och férbattrad
rekrytering

Etablering

Fastlegeordningen var ett bland flera initiativ som genomférdes
under 1990 och 2000-talet f6r att dka etableringen av huslikare i
Norge. Mellan 1990 och 1998 upprittades cirka 35 nya likartjinster
per dr inom den kommunala hilsotjinsten. Frin och med 1999 var
primirvardstjinster prioriterade och samma &r upprittades 333 nya
yanster (Innst.S.nr.249). Flertalet av dessa nya tjinster besattes
emellertid av likare som tidigare bedrivit verksamhet utan avtal,
dvs. utan ritt till driftstillskott for att ticka mottagningskostnader.
Denna satsning, tillsammans med Fastlegeordningen, skapade
emellertid en nettotillvixt av cirka 300 likartjinster mellan 1999
och 2005 (Sandvik 2006 s. 67).

Enligt Statistisk sentralbyr var emellertid inte etablerings-
utvecklingen geografiskt jimn (se tabell nedan, 3tergiven frin
Sandvik 2006 s. 57):

Tabell 1 Arsverk av leger i kommunehelsetjenesten 2000-2003 (ekskl.
institusjoner for eldre og hjemmetjenestene)

Veksti legearsverk
2000 2001 2002 2003  'CrLllesearsver

2000-2003
lalt 3579 3861 384 3871 8%
Minst sentrale kommuner (niva 0) 667 697 709 701 59
Mindre sentrale kommuner (nivé 1) 285 300 306 310 9%
Sentrale kommuner (niva 2) 867 925 924 926 7%
Saerlig sentrale kommuner (nivé 3) 1760 1939 1954 1934 10%

Kalla: Kommunale helse- og omsorgstjensester, Statistisk sentralbyra.
Note: Sentralitetsinndelinga bygger pa Statistisk sentralbyrds (1994) standard for kommune-
klassifisering.

166



SOU 2008:37

Enligt den senaste statistiken frin NAV fanns det 3 486 likare di
det forsta fastlegeregistret upprittades 1 mitten pd januari 2001
(NAYV 2008 s. 3). Redan vid reformens genomférande hade antalet
okat med 2,8 % till 3 585. Vid utgdngen av ir 2007 fanns det 3 868
huslikare, vilket innebir en nettookning pd 11 % sett dver hela
tidsperioden.” En sirskild analys av nettoetableringen (antalet nya
praktiker minus antalet avslutade praktiker) visar att den med nigra
f4 undantag varit positiv varje kvartal sedan reformens genom-
forande (NAV 2008 5. 9).'°

Utvecklingen sedan Fastlegeordningens inférande med avseende
pd obesatta listor har ocksd varit positiv, pd aggregerad nivd. Data
frdn NAV visar pd att antalet listor utan likare har minskat visent-
ligt sedan Fastlegeordningen genomférdes. Vid den forsta samman-
stillningen 1 januari 2001 fanns det 349 obesatta listor. Vid refor-
mens inférande knappt sex minader senare fanns det 277 sddana
listor. Redan vid utgdngen av 2001 hade detta minskat till 164 listor
och vid senaste helirsmitning (ir 2007) hade antalet minskat till
84 listor. Antalet platser pd dessa obesatta listor uppgdr till drygt
54 000 invdnare. Sammantaget betyder dessa férindringar att ande-
len listor som saknar likare har sjunkit frin 7,1 % (slutet av juni
2001), till en nivd runt 2-3 % de senaste fyra dren (2,1 % vid
utgangen av ar 2007; NAV 2008 s. 2).

Utvecklingen ir inte lika entydigt positiv med avseende pi
listors 6ppenhet, dvs. vilken andel listor som har platser kvar som
invdnare kan vilja. Det sammanlagda antalet 6ppna listor uppgick
vid slutet av 8r2007 till 1899 (47,6 %), att jimfora med 2576
(61,6 %) di reformen genomférdes i juli 2001. Det dr ocksd en
mindre andel platser av den totala volymen som ir 6ppen (14 % vid
reformens genomférande jimfért med 8,7 % 1 dag). Antalet lediga
platser pd dppna listor har sjunkit frin drygt 620 000 till strax éver
400 000. Dirtill noteras det 1 NAVs rapport att det angivna antalet
lediga platser inte ndédvindigtvis ir helt rittvisande eftersom likare
som anser sitt listtak vara for hégt, men samtidigt har viss ledig
kapacitet, eventuellt dréjer med att sinka listtaket (NAV 2008
s. 2).

? Denna siffra ir alltsi antalet likare, inte antalet listor eftersom det finns bide listor med
och utan likare. Antalet listor har inte tkat i samma takt. Vid reformens genomférande i juni
2001 fanns det 3 896 listor, att jimféra med 3 993 i slutet pd fjirde kvartalet 2007. Det
innebir en dkning pé cirka 2,5 % (NAV 2008 s. 5). Som en jimfdrelse 6kade antalet apotek 1
Norge med 40% efter omregleringen. P4 Island 6kade antalet med 32% (Anell 2005a).
®Dock innehiller siffrorna en mindre ”inflation” eftersom en likare som avslutar en praktik
och pabérjar en praktik i en annan kommun riknas dubbelt.
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Sammantaget har antalet 6ppna listor och det totala antalet
tillgingliga platser pd de 6ppna listorna minskat nigot sedan Fast-
legeordningens inférande. Antalet kommuner dir firre in tva
likare har 6ppna listor har ocksd sjunkit nigot sedan reformen
tridde 1 kraft. D4 var det 146 kommuner med firre dn tva likare
med 6ppna listor. Vid utgdngen av &r 2007 hade detta minskat till
112. Men det innebir indd att drygt en fjirdedel av Norges
431 kommuner har firre dn tvd likare med 6ppna listor. Det kan de
facto begrinsa den formella valfrihet som dessa kommuninvinare
har att vilja huslikare.

I detta sammanhang ir det viktigt att pdtala det principiella
behovet av éveretablering i ett system med patientval; utan detta
finns ingen dynamik i systemet eftersom bytet till en viss likare
endast kan ske om nigon annan viljer bort samma likare (se dven
resonemang i Konkurrensverket 2007 s. 84). En negativ erfarenhet
av otillricklig likartickning var situationen 1 férsékskommunen
Trondheim dir samtliga likares listor var fulltecknade redan innan
Fastlegeordningens generella genomférande (Paulsen 2000). Beho-
vet av extra kapacitet for att mojliggora val pdralades ocksd 1 till-
synsmyndigheten Statens helsetilsyns utvirderingsrapport frin
4r 2003 (Statens helsetilsyn 2003 s. 25).

Trots minskningen i antalet 6ppna listor och listplatser i Norge
overstiger dock antalet lediga platser pd 6ppna listor fortfarande
med rige antalet invdnare som saknar listning eller har plats pd en
lista utan likare. Att det skett en 6kning i antalet verksamma likare
(sett till antalet motsvarande heltidstjinster) beskrivs alltsd som en
forutsittning f6r Fastlegeordningens genomférande. En anledning
till att 6kningen har varit mojlig r att kostnaden fér nyetablering
inte pd samma sitt dr avhingig kommunernas ekonomi. Hir finns
dock ett undantag: 1 de mindre glesbygdskommunerna har det
sedan reformen fortfarande férekommit en relative hoég andel
anstillda med fast 16n (Kjelvik 2004).

Forekomsten av obesatta samt oppna listor ir inte heller
geografiskt jimt fordelad (NAV 2008 s. 13-15). Andelen av listor-
na som ir obesatta har hela tiden varit hégst 1 glesbygden. Vid start
var andelen listor som saknade likare 9 % 1 Finnmark, 8 % 1 Nord-
land och 5 % i1 Nord-Trendelag. Samma fylken hade motsvarande
hogst andel av deltagare 1 Fastlegeordningen som hade plats pd en
lista utan likare. Hogst var Finnmark och Nordland med 6 % kvar,
foljt av Nord-Trendelag med 5 %. Som tidigare antytts innebir
samtidigt detta likvil en forbittring, jimfort med situationen innan
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Fastlegeordningen. Ar 1997 var 28 % av likartjinsterna (kommunal
anstillning) 1 Nord-Norge obesatta, och andelen var dnnu hogre
(37 %) 1 de minsta kommunerna med firre in 4 000 invénare
(Andersen, Herder och Forsdahl 1999). En annan sammanstillning
(Sundar 1998) pekar pd att totalt 6 % av samtliga kommunala likar-
ginster var vakanta vid slutet pd 1998. Omrddena med storst
vakansgrad var Sogn och Fjordane (14,4 %), Nord-Trendelag
(14 %), Troms (12,3 %), Nordland (11,5 %) och Finnmark
(9,4 %).

Rekrytering

Fastlegeordningen har inneburit en succé i rekryteringen av likare
till allminpraktik. Innan reformen genomférdes upplevdes svarig-
heter att rekrytera specialister 1 allminmedicin. I Fastlegeordningen
adresserades detta genom att likare med annan specialitet, och AT-
likare (som alltsd genomgitt sin forsta praktikperiod men inte
utbildat sig i en viss specialitet) kan etablera sig som huslikare.
Ersittningssystemet har samtidigt utformats {6r att uppmuntra till
allminmedicinsk specialisering. Konkret si erhdller specialister i
allminmedicin en hégre ersittning foér varje konsultation (Den
norske legeforeningen 2007 s. 20-22). Enligt NAVs statistik har
andelen som ir specialiserade 1 allminmedicin 6kat nigot. Vid
inférandet av Fastlegeordningen var det 56,2 % av alla registrerade
fastlege som var allminmedicinska specialister; vid den senaste
mitningen 1 slutet pd 2004 var det 59 % (NAV 2008 s. 1).
Nyrekryteringen till huslikarkdren verkar dock vara nigot skev.
Till skillnad fr&n Sverige, dir mer dn 40 % av allminlikarna ir
kvinnor'' uppgdr andelen kvinnliga huslikare i Norge till runt
30 %. S& har det sett ut sen reformens genomférande, d& andelen
kvinnliga likare i Fastlegeordningen var 28,8 %. Vid slutet pd
&r 2007 utgjorde kvinnor 32,2 % av alla huslikare inom Fastlege-
ordningen. Detta ska stillas mot att kvinnor utgér en vixande
andel av nyexaminerade likare i Norge. Detta 3terspeglas visser-
ligen 1 att nistan hilften av alla huslikare 1 den yngsta (om in nist
minsta, efter dem + 67 &r) &lderskategorin dr kvinnor (NAV 2008
s. 6). Det har dock noterats att andelen kvinnor ¢kar i mer lingsam
takt bland huslikare in p& andra omriden. Tvid anledningar till

138 % av alla svenska allminmedicinska specialister 4r kvinnor och kvinnor utgjorde 48 %
av dem som fick utfirdade specialistbevis 2005 (Socialstyrelsen 2005¢ s. 15, 20).
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detta som lyfts fram dr det storre antalet ildre, etablerade
huslikarna och mojligheten att arbetsvillkoren f6r huslikare passar
simre for kvinnor in min (Feiring 2005; Sandvik 2006, s. 84, 294).
Aldersfordelningen av huslikarkren ir ocksi foremal for dis-
kussion. Det upplevs som ett problem att genomsnittsildern
successivt okat sedan reformens inférande och ligger nu pi 48,2 ar
jamfort med 46 dr vid reformens genomférande (NAV 2008 s. 1).
(Den aldrande likarkiren tros vara ett skil till upplevda problem
med tillsittning av jourtjinsten, vilket diskuteras senare i detta
dokument). En nirmare betraktelse av 8ldersférdelningen visar pd
att andelen yngre likare (under 39) har forblivit oférindrad (runt
22 % av alla huslikare), samtidigt som andelen ildre likare (6ver
55) okat markant, frdn 16 till 28 % (NAV 2008 s. 6). Denna 6kning
verkar motsvaras av att andelen likare i spannet 40-54 r har sjun-
kit i motsvarande grad (frdn 60 till 47 %). En forklaring till den 1d-
rande huslikarkiren dr den relativt 18ga personalomsittningen.

Fri etableringsratt leder inte med automatik till en geografiskt
jamt fordelad etablering

Det finns mer eller mindre starka tendenser till s.k. urban cluste-
ring vid etablering av huslikare, dvs. att befolkningscentra med ett
relativt sett stort existerande utbud fir ytterligare nyetableringar
och foérbittrad tillginglighet, medan nyetableringen 1 mindre
befolkningstita omrdden ir avsevirt mindre. Norge ir liksom
Sverige ett geografiskt stort land med en liten befolkning, ett fital
befolkningscentra och en stor glesbygd. Som beskrivits ovan fanns
det innan Fastlegeordningens inférande ménga vakanser 1 likar-
tjanster. Problemet var sirskilt pdtagligt 1 glesbygden. En enkit-
undersékning som genomfdérdes pd 1990-talet visade t.ex. pd storst
vikariebruk 1 mindre kommuner (Andersen, Herder och Forsdahl
1999). Att problem med kontinuitet 1 likartickning minskat 1 dessa
omriden sedan Fastlegeordningen kan delvis utlisas av att
vikarienivdn har gitt ner sedan reformen genomfordes. Samtidigt
kvarstdr det relativa problemet iven efter reformen (Abelsen,
Karlsen Bazck, Kramvig och Moilanen 2005).

En diskussion om geografiska etableringsmonster 1 relation till
det danska huslikarsystemet dr 1 detta sammanhang mindre rele-
vant, givet landets mindre storlek och jimférelsevis mycket hogre
populationsdensitet. I Storbritannien — framfér allt Skottland och
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norra delar av England — finns emellertid en liknande glesbygds-
problematik som den som beskrivs 1 Norge (Scottish Executive
Health Department 2005).

En utveckling snarlik den inom primirvirden, med fortsatt rela-
tivt 18g etableringsfrekvens 1 glesbygden, kan dven skonjas efter
omregleringen av apoteksvisendet i Norge. Dir saknar fortfarande
varannan kommun ett apotek, samtidigt som etableringstitheten
okat 1 storstadsomridena (Vogler, Arts och Habl 2006).

Att det forekommer clustering” ir inte ett okint fenomen 1
Sverige. Det har tex. observerats inom storstadsregionen
Stockholm dir det finns en mer omfattande etablering av privat-
praktiserande specialister 1 innerstaden jimfoért med férorten (se
t.ex. SLL 2003 s. 21).

Fri etableringsratt leder inte med automatik till en mangfald av
driftsformer

Milsittningen med en reform av den svenska primirvirdens
organisering verkar inte enbart vara att oka tillgingligheten, utan
dven att 6ka mingfalden av virdproducenter. Det finns begrinsat
stdd for tesen att en mer fri etableringsritt bidrar till att 6ka eller
dtminstone sikra en méngfald av driftsformer inom primirvérden.
Sjukvirdssystemen 1 Norge, Danmark och Storbritannien domi-
neras av en driftsform. Historiskt dr det i det nidrmaste 100 % av
huslikarna 1 Danmark och Storbritannien som ir privatprakti-
serande. Nigra 4r efter Fastlegeordningens inférande 1 Norge ir
situationen mycket snarlik. Enligt de senaste kvartalssiffrorna frin
NAV ir 7,3 % av alla huslikare l6neanstillda (NAV 2008 s. 1).

Det ir svart att entydigt dversitta den norska utvecklingen till
ett svenskt sammanhang, givet att den svenska primirvirden pd
ménga punkter skiljer sig ifrdn de omstindigheter som sedan 1980-
talet utvecklats 1 Norge (och de omstindigheter som sedan 1940-
talet ritt 1 Danmark och Storbritannien). Av sirskild betydelse ir
det faktum att merparten av huslikarna redan var privatprakti-
serande innan Fastlegeordningen genomférdes. Enligt statistik frin
Statistisk sentralbyrd (2007a) var knappt 20 % av likarna inom
kommunehelsetjenesten avlonade anstillda ar 2000."2 Ar emellertid
ambitionen att 6ka andelen privata svenska primirvirdsprodu-

'2 Resterande var likare med driftsavtal (cirka 67 %), AT-likare (7 %) och likare utan drifts-
avtal (7 %).
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center genom inférande av en mer fri etableringsritt (och dirtill
kopplade organisationsférindringar med listning av patienter osv.)
finner denna mélsittning starkt stdd i andra linders erfarenheter. I
Norge, Storbritannien och Danmark ir som sagt en mycket hog
andel huslikare privatpraktiserande.

Det miste dock poingteras att utvecklingen 1 Norge har inne-
fattat omfattande ekonomiska incitament tll enskilda likare att
overgd frin lonearbete till avtalsbaserad ersittning i privat praktik.
Vid inférandet av Fastlegeordningen har det erbjudits férmanliga
villkor f6r de likare som ”blivit egna”. Detsamma skedde vid den
féregiende privatiseringsreformen under 1990-talet. De som arbe-
tade som avlonade allminlikare uppskattas ha fitt en inkomst-
okning pd cirka 25 % 1 och med inférandet av Fastlegeordningen.
Detta anses av bedémare vara en starkt bidragande faktor till att det
skedde en snabb 6vergdng frin l6nearbete till egenféretagande, och
en pétagligt férbittrad rekrytering till huslikarkiren (se Sandvik
2006).

Aven med starka ekonomiska incitament ir det emellertid inte
sjilvklart att inférandet av en friare etableringsritt 1 Sverige skulle
medféra en utveckling mot ett stoérre antal virdproducenter. I en
kartliggning av apoteksvisendet i Europa® gérs en férdjupad kart-
liggning och jimforelse av tre avreglerade apoteksmarknader:
Irland, Nederlinderna och Norge. Av dessa fall ir omregleringen
av apoteksvisendet 1 Norge som inleddes i mars 2001 det ur
svenskt perspektiv mest nirliggande och relevanta exemplet (enligt
ovan).

I rapporten uppmirksammas den omfattande vertikala integra-
tionen som foljt 1 spiren av den norska omregleringen. Denna kon-
solidering lyfts dven fram i en jimforelse av utvecklingen 1 Island
och Norge efter omregleringar av respektive lands apoteksvisende.
Anell (2005a) pekar pd att drygt 97 % av samtliga norska apotek
tillhor en av tre kedjor, som var och en igs av en europeisk like-
medelsgrossist.'* Det ir siledes endast en mindre andel av apotek

1 Kartliggningen genomférde av Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG)/Austrian Health Institute pd uppdrag av den europeiska branschorganisationen
Pharmaceutical Group of the European Union. Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ir en
FoU-enhet som skapades i augusti 2006 genom en sammanslagning av OBIG and Fonds
Gesundes Osterreich (FGO). GOG igs till 100 % av den 6sterrikiska staten genom hilso-
ministeriet.

" Anell (2005a) beskriver att en liknande utveckling f6ljt i spiren av den omreglering av
apoteksvisendet pa Island som genomfdrdes dr 1996. Efter denna reform &kade nyetable-
ringen kraftigt; mindre dn tv3 &r efter reformens genomférande hade antalet apotek 8kat
med 40 %. Denna 6kningstakt har nu avtagit, ven om nyetableringar fortfarande sker 1
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som dgs och drivs som fristiende bolag av farmaceuter. En ming-
fald av producenter har siledes inte uppstitt pd den norska apo-
teksmarknaden; den har snarare utvecklats frn ett statligt
kontrollerat monopol till ett kommersiellt oligopol (Vogler, Arts
och Habl 2006).

I Sverige har inslaget av en stdrre andel av privata virdgivare
som inleddes under 1990-talet in s linge visat pd en koncentration
till ett fital stora virdféretag — trots tal om méngfald (SOU
2007:37 s. 142). Upphandlingsférfarandet, s som det tolkats av
ménga landsting, har beskrivits som ett skil till denna utveckling:
“tillspetsat kan sigas att tolkningen och tillimpningen av reglerna
t6r upphandling tycks himma framvixten av nya virdgivare och
dirmed bromsa en politiskt 6nskvird utveckling” (ibid). Det finns
ocksd empiriskt stod for att smafoéretag upplever hinder att delta i
upphandlingar t.ex. i form av kostnader férknippade med att ta
fram anbud och den ¢kade risk som kan uppstd di foretagen blir
bundna av de anbud som lagts och tvingas binda upp resurser under
l&ng tid utan att vara sikra pd intikternas storlek. Man har dven lyft
fram praktiska problem med att hantera de minga krav som stills
och den korta tid som féretagen fir pd sig att ta fram anbud
(Nutek 2005).

Konkurrensverkets diskussion av de tvd i Sverige vanliga upp-
handlingsmodellerna — entreprenad- respektive kundvalsmodellen"
— ger ytterligare vigledning i principiella orsaker till och riskerna
for en utveckling mot begrinsad mingfald sett till antalet vard-
producenter (Konkurrensverket 2007). Inom ramen fér upphand-
ling enligt en kundvalsmodell beskrivs tvd olika sitt att ge tilltride

huvudstaden — men d& pd bekostnad av apotek i nirliggande, men mindre befolkade om-
riden. Omregleringen har ocksd medfért ett mycket starkt konsolideringstryck och nirmare
85 % av samtliga apotek drivs direkt av tvd kedjor, eller ingdr i ett inkdpssamarbete med
dessa.

' Den traditionella entreprenadmodellen innebir att en given verksamhet upphandlas utifrin
1 férvig preciserade objekt, dir utféraren vanligen garanteras en viss produktionsvolym.
Foretag konkurrerar sedan om att f3 ingd ett kontrakt med bestillaren 1 samband med en
anbudstivlan. Det féretag som vinner kontraktet har sedan ritt att under kontraktsperioden
bedriva den specificerade verksamheten mot den ersittning som faststillts i anbudet. En
avgorande skillnad vid en valfrihetsmodell ir att utfdrare inte pd férhand garanteras nigon
produktionsvolym. Till skillnad frin entreprenadmodellen, dir féretagen kan sigas kon-
kurrera om marknaden, skulle alltsd upphandling enligt valfrihetsmodell vara konkurrens pd
marknaden (Konkurrensverket 2007 s. 69). Syftet med detta 4r att skapa incitament fér
utférarna att anpassa tjinsterna efter uttryckta dnskemil frin kunderna. Liksom i entre-
prenadsmodellen ir ersittningen/priset f6r tjinsterna bestimda genom upphandlingen. Dir-
emot kan utférarna piverka innehillet 1 tjinsterna som erbjuds, samt den egna kostnads-
strukturen. Den principiella tanken ir siledes att kundvalsmodellen ska skapa kvalitets-
konkurrens — inom ramen f6r den givna prissittningen.
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till marknaden: genom auktorisation eller via upphandling. Det
férra utmirks av bristen p& volymgaranti, nigot som antyds leda till
att intridet pd marknaden forenklas samtidigt som etableringen pd
marknaden fordrojs for nya aktérer. Nir intride pd marknaden
sker genom ett upphandlingsférfarande begrinsas intridesmojlig-
heten till ett specifikt upphandlingstillfille. Hir verkar det finnas
ett tolkningsutrymme rérande volym. Den upphandlande organisa-
tionen kan antingen l3ta de féretag som godkints vid upphand-
lingen f en initial kundstock tilldelad eller 13ta dem etablera verk-
samheten frin grunden sisom vid ett auktorisationsférfarande.
Dock pdpekas att nir man i upphandlingen inte garanteras nigon
initial produktionsvolym kan det i praktiken indd betyda att de
redan etablerade féretagen behdller den kundstock som upparbetats
under tidigare ir (Konkurrensverket 2007 s. 79). Detta kan med-
fora att foretag som kommer in som nya pd en marknad de facto
far en lingre startstricka dn verksamheter som funnits pd plats fore
inférandet av det nya systemet, men kanske 1 en annan dgandeform.
Att detta kan vara en mojlig utveckling 1 Sverige antyds av en studie
av listlingd och inkomstutveckling fér norska huslikare under
perioden 1993-2003 (med en sirskild analys av utvecklingen mellan
dren 2001 och 2003). I denna studie finns det tecken pd en troghet i
etableringen f6r de likare som inte verkade som huslikare vid
inférandet av reformen i de fyra forsékskommunerna (Godager,
Iversen och Lurds 2005).

Att det tidigare skett en vertikal integration och konsolidering
av verksamheter pd andra omrdden inom hilso- och sjukvirden i
Sverige och utomlands antyder att det kan finnas s&vil operativa
som finansiella férdelar med samordning. Det finns {3 uppenbara
”systemiska motmedel” till ett sidant konsolideringstryck. De for-
delar som kan komma att foreligga med att vara en storre aktor
utgoér dirmed ett hot mot dnskan att uppnd en 6kad mingfald i
antalet aktérer pd en tinkt marknad fér primirvirdstjinster i
Sverige. En friga ir dock om det ir en mdngfald av utévare eller en
madngfald 1 utbudet av tjinster som i f6rsta hand efterstrivans. Vad
giller det senare kan det finnas fog fér tanken att just storre akto-
rer har bittre mojligheter att tillhandahilla ett bredare utbud av
tjinster.
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Bra tillgdnglighet — men inte fér alla

Ett 6vergripande syfte med Fastlegeordningen var att ge patienter
okad tillginglighet genom en listning hos en av individen kind och
aktivt vald huslikare. Att vara listad hos en likare var dock ingen
radikal nyhet i det norska sammanhanget. I en undersdkning
(genomférd inom ramen fér en av Statisisk sentralbyrins &rliga
befolkningsundersékningar) uppgav 67 % att de hade en fast all-
minlikare fére inforandet av Fastlegeordningen och 5 % angav att
de hade en fast specialistlikarkontakt. Resterande 28 % angav att
de saknade en fast likarkontakt. Av dem som deltog i undersok-
ningen uppgav 10 % att man heller inte énskade nigon fast vird-
kontakt (Finnvold, Svanlund och Paulsen 2005).

Efter reformens genomférande har nistan alla en fast allmin-
likare och mycket 8 personer stir utanfér systemet. NAVs senaste
uppféljning (NAV 2008) visar att andelen av befolkningen som
stdr utanfor Fastlegeordningen har sedan reformens genomférande
varit cirka 0,5 % varje kvartal (som mest 0,6 % och som minst
0,4 %). Av dem som deltar i Fastlegeordningen har cirka 98 % plats
pa en likares lista. Denna siffra ir stabil sedan slutet pd 2002, och
ndgot hogre dn vid Fastlegeordningens inférande. D3 var andelen
invinare pd besatta likarlistor 94,6 %. Okningen kan férklaras med
att firre individer stdr pd obesatta listor (4,5 % vid starten, jimfort
med 1,1 % vid den senaste mitningen). Firre deltagare saknar dven
plats pd ndgon lista (1,0 % 1 slutet pd juni 2001, jimfort med 0,4 %
vid slutet av dr 2007).

Att nistan alla invdnare har en fast likarkontakt ger emellertid
ingen indikation om andra tillginglighetsaspekter, t.ex. vintetider
och upplevd tillginglighet. I Norges forskningsrdds utvirderings-
program har flera ”tillginglighetsdimensioner” studerats mer ingi-
ende.

Givet syftet att 6ka huslikares tillginglighet visar en enkitstudie
av Lian och Wilsgaard (2004) p& sdvil férbittrade som férsimrade
upplevelser. Mellan &r 2000 och 2003 sjénk andelen patienter som
uppgav att de forsokt kontakta likare per telefon en eller flera
ginger under &ret utan att lyckas frdn 33 % till 22 %. Andelen som
angav ett stort fortroende for att 3 likarhjilp vid behov steg frin
46 % till 55 %. Andelen respondenter som under sista dret vid ett
likarbesok haft en eller fler oinfriade forvintningar sjonk ocksd
ndgot, frin 38 % till 34 %. Emellertid fanns vissa tendenser till
minskad nojdhet med likares tillginglighet for hembesok och via
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telefon, 1 och med att andelen mycket nijda respondenter sjunkit
mellan 2000 och 2003 frdn 30 % (telefonkontakt) och 19 % (hem-
besok) till 24 % respektive 14 %. Overlag beskriver dock forfattar-
na att andelen mycket nojda dkat for ”en rekke aspekter” rérande
relationen likare — patient. Dock noteras, med hinvisning till en
annan text av en medforfattare (Lian 2003) att denna utveckling
med 6kad nojdhet inte uppvisats pd samma sitt i mindre kommu-
ner.

Att tillgingligheten upplevs vara bdde bittre och simre visar
dven resultaten av den tidigare nimnda undersokningen av
Finnvold, Svalund och Paulsen (2005). Hir visar en jimforelse av
data frin 2000 och 2003 pd att grupper upplevt sdvil en positiv
(18 %) som negativ (14 %) utveckling 1 upplevd vintetid att 3
triffa likare (se figuren nedan, dtergiven frdn Sandvik 2006 s. 110).

Tabell 2 Endringer i opplevelse av tiden det tar & fa time hos legen fra
2000 til 2003
Prosent N
Var misforngyd og har blitt forngyd 18 276
Forngyd hele perioden 55 831
Var forngyd og har blitt misforngyd 14 207
Misforngyd i hele perioden 13 192
Totalt (N) 100 1506

Samtidigt antyder denna studie att en majoritet (68 %) av
patienterna inte upplevt ndgon férindring av sin vintetid, och att
en ndgot storre andel blivit mer néjda dn de som blivit mindre
nojda.

Ett viktigt syfte med Fastlegeordningen var att oka likares till-
ginglighet. Men reformen innebir ocksd de facto att tillginglig-
heten till huslikaren har blivit viktigare, eftersom remissreglerna
till specialister stramades upp samtidigt som Fastlegeordningen
inférdes. I och med att det nu formellt foreligger remisskrav till
specialist 1 Norge innebir Fastlegeordningen att tillginglighet till
hilso- och sjukvird mycket mer ir avhingigt tillginglighet till den
egna huslikaren (Sandvik 2006 s.124). Dirtill har Fastlegeord-
ningens struktur och ersittningssystem till syfte att varje huslikare
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1 forsta hand ska prioritera sina listade patienter. Patienter som stir
pd andra listor blir dirfér mer ofta avvisade. Det finns alltsd firre
vigar in 1 hilso- och sjukvirden in den egna huslikaren.

En konsekvens av att huslikarkontakten upplevs viktigare efter
Fastlegeordningens inférande lyfts fram 1 en studie som visar pi att
likare verkar uppleva en dkad press pd sig att vara tillgingliga for
att mota patienters krav, givet den konkurrens som nu uppstdtt om
patienter, sirskilt 1 storstider (Norheim och Carlsen 2003; Carlsen
och Norheim 2003). Det verkar dven som om patienters krav pd
likares tillginglighet okat efter reformen, vilket kan fi som kon-
sekvens att de ir mer missndjda med tillgingligheten trots
”objektiva” forbittringar. Det dr en intressant betraktelse att for-
vintningar kan dndras 6ver tiden, ocks3 till f6ljd av 6kad uppmirk-
samhet och hojda ambitioner pd ett omride. Det ir nigot para-
doxalt att en reform som har till syfte att 6ka tillginglighet faktiskt
inte miste leda till 6kad nojdhet, trots forbittringar 1 just tillging-
lighet.

Att upplevelsen av vintetid kan skilja sig frin den “faktiska”
vintetiden visar dven studier frin Sverige, t.ex. en studie av patien-
ters erfarenheter av vintetid till tre ortopedkirurgiska ingrepp
(Landstingsférbundet 2003). En liknande tolkning kan géras av
Socialstyrelsens rikstickande studier om tillginglighet via telefon
och Internet till virdcentraler i Sverige som genomférdes ar 2002
och 2005 (Socialstyrelsen 2005b). Mitningen &r 2005 pdvisade
ingen foérindring 1 telefontillgingligheten jimfért med dr 2002. Inte
heller vintetiderna 1 telefon hade férindrats under den studerade
tidsperioden. En skillnad var dock att virdcentralerna enligt under-
sokningarna anvinde s.k. telefonpassningssystem i dkad utstrick-
ning; under tre ir hade antalet férdubblats frin 15 % till 36 %."¢
Emellertid visade befolkningsenkiter att befolkningen tyckte att
det har blivit littare att komma fram p3 telefon till virdcentralen. I
bérjan av &r 2005 tyckte 69 % av befolkningen att det var ganska
eller mycket litt, motsvarande andel &r 2002 var 59 %. Slutsatsen
som dras 1 en annan rapport ir att dessa resultat kan tolkas som att
telefonpassningssystem har bidragit till att befolkningen upplever
att tillgingligheten har férbittrats (Socialstyrelsen 2005a s. 184—
185).

16 Telefonpassningssystem innebir att patientens telefonsamtal till vrdcentralen tas emot av
en telefonsvarare som uppmanar patienten att knappa in sitt telefonnummer. Nir detta ir
gjort anger telefonsvararen vilken tid patienten kommer att bli uppringd av nigon frin vird-
centralen. Den genomsnittliga vintetiden till dess att virdcentralen ringde upp var 1 timme
och 22 minuter.
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Néjda patienter — men inte alltid

En tydlig ambition med Fastlegeordningen var att patientnéjdheten
skulle forbittras. Forvintningen vid genomférandet var tydlig att
s& ocksd skulle ske. Till grund fér detta lig bland annat upptolj-
ningar av det s.k. Fastlegeforsoket som genomfordes i fyra kom-
muner under 1990-talet. Dessa utvirderingar visade pd okad
patientupplevd nojdhet (Heen, Mo och Johnsen 1996). Samtidigt
ir det viktigt att framhilla att utgingsliget inte var katastrofalt.
Resultatet av en enkitstudie som gjordes 2000 — alltsd innan Fast-
legeordningen genomférdes — var att en stor andel (85,5 %) av
patienterna var ndjda eller mycket néjda med likare 1 primirvirden
(Lian 2003).

En landsomfattande Gallup-undersékning som genomférdes
2003 inom ramen fér Norges Forskningsrdds utvirdering visade
dven pd en (fortsatt) hog och 6kad ndjdhet med primirvirden efter
reformen. Detta gillde dock inte for jourtjinsten (legevakten) som
fick betydligt simre betyg (TNS Gallup 2003)."

Ytterligare en enkitstudie av patienterfarenheter fore och efter
Fastlegeordningen undersdkte mer i detalj patienters tillfredsstill-
else med olika aspekter av kvalitet och tllginglighet (Lian och
Wilsgaard 2004). Ett utskick av vardera 1000 enkiter till en
slumpvis vald del av befolkning 1 Nord-Norge respektive Ostlandet
gjordes vid tv4 tidpunkter — 2000 respektive 2003."

Som svar pd de fem frigor som rérde upplevelsen av "tjinste-
tilbudet” (stabilitet 1 likartickning, likarens kunskaper, vintetiden,
och litthet med att {3 telefonkontakt eller likartid samma dag) fore
och efter Fastlegeordningen svarade mer in 50 % av respon-
denterna att de upplevde situationen som oférindrad (mellan
55 och 78 % beroende pd friga). Mellan 19 och 29 % uppgav att de
upplevde situationen som bittre; samtidigt som 2-21 % svarade att
de upplevde en férsimring efter inférandet av Fastlegeordningen.
Som anges nedan (se Tabell 3 &tergiven frin Lian och Wilsgaard
2004, s. 656) ir det en ndgot storre procentandel som beskriver en
forbittring av tllginglighet (vintetider och likarkontakt via tele-
fon och besok) in som anger en upplevd férsimring.

7 En nyligen genomférd studie (TNS Gallup 2006) pekar dock pé tydliga forbittringar i den
dagliga jourens tillginglighet (sdvil svarsfrekvens som svarstid) jimfért med 2002.

'8 Studien var ¢j gjord som en uppfdljningsstudie pd samma population, men bida utskick
gjordes med utgdngspunkt frin liknande urvalsprinciper och erhéll en mycket snarlik profil
avseende sdvil svarsfrekvens som sammansittning av respondenter (t.ex. vad avser kén,
3lder, utbildning).
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Tabell 3 Folks opplevelser i 2003 av primaerlegetjenesten for og etter
innforingen av fastlegeordningen. Prosent av respondenter
(N=1 141)

Bedre (%) Uendret (%) Darligere (%)

Stabiliteten i legedekningen 27 66 7
Primaerlegens faglige kunnskaper og ferdigheter 19 78 2
Ventetiden pa legetime 29 55 15
Hvor lett det er a fa snakke med legen per telefon 22 60 19
Hvor lett det er @ komme til legen samme dag 24 55 21

Dock ir det relevant att notera, givet att ett syfte med reformen var
att ge patienter en fast likarkontakt, att 9 % av respondenterna 1
studien angav att de vid inférandet av Fastlegeordningen mist en
stabil likarkontakt som de énskat behilla.

Detta ska stillas mot att en storre andel patienter angav att de
vid flera likarbesok under det gingna aret varit hos samma likare,
frdn 58 % (2000) till 69 % (2003). Antalet respondenter som upp-
gav att den likare som de senast varit pd besdk hos som sin fasta
likarkontakt, steg till 81 % i 2003 4rs enkit frin 62 % av respon-
denterna 12000 &rs enkit.

Givet att ett vidare syfte med reformen var att 6ka patient-
inflytandet genom méjligheten att vilja huslikare, ir det intressant
att 18 % av respondenterna 2003 angett att de bytt likare sedan
Fastlegeordningens inférande. Av dessa hade merparten (63 %)
bytt pd grund av flytt och 31 % bytt till f6ljd av missndje. Ytter-
ligare en intressant observation dr att 17 % av respondenterna
&r 2003 angav att de inte bytt likare, trots en énskan om att gora
det. Som skil till det uteblivna bytet angav mer in hilften att de
hade s8 fi kontakter med sjukvirden att de inte bemddat sig att
byta.

Den senaste datan frdn NAV pekar pd att férindringsbenigen-
heten hos deltagarna i Fastlegeordningen ir relativt stabil, om man
ser till antalet likarbyten som genomférts p.g.a. individers egna
onskemdl. Under minaderna som ledde fram till inférandet av
Fastlegeordningen gjordes flest byten (drygt 276 000) av vilka en
tydlig majoritet (85 %) gjordes pd individens eget initiativ (NAV
2008 s. 10-12). Sedan dess har antalet byten (och andelen egen-
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initierade byten) minskat. Fjirde kvartalet dr 2007 genomfordes
knappt 150 000 byten, av vilka drygt 80 000 initierades av indivi-
den. Av det totala antalet invinare med plats s& har kvartals-
statistiken f6r dem som byter (med undantag f6r maj—juni 2001)
legat pé en relativt stabil nivd — mellan 1,5 och 1,8 % per kvartal.”
Bytesbenigenheten per kvartal har ocksd samvarierat pd ett liknan-
de sitt over dren: tendensen ir att flest byten sker i férsta och
tredje kvartalet.

Patienter har ocks? tvingats till likarbyte till f6]jd av avslutande
eller reducerade praktiker. Dessa bytens andelar av det totala anta-
let personer med plats pd en lista har varierat nigot sedan
reformens borjan men aldrig éverstigit 1,5 % per heldr. Detaljerad
statistisk (sedan fjirde kvartalet 2005) visar att andelen som byter
likare efter att det tilldelats en ny huslikare i samband med att den
tidigare praktiken avslutats (denna grupp uppgér cirka 90 % av de
patvingade bytena) ligger relativt ligt. Utan att ta hinsyn till
eventuella férdrojningseffekter mellan kvartal si uppgdr antalet
egenvalda byten av huslikare till mellan 5 och 11 % av de totala
antalet tvingsbyten som foljt av en avslutad praktik (NAV 2008
s. 11).

I diskussionen av Lian och Wilsgaard (2004) samlade enkitdata
lyfter forfattarna fram att en jimforelse av svar mellan ir 2000 och
2003 visar pd en okad patientndjdhet, och minskning av upplevda
problemomriden hos respondenterna. Emellertid ir bilden inte
fullt s3 positiv vid beaktande av de frigor som stilldes 1 2003 &rs
enkit, d3 respondenterna sjilva uppmanades bedéma primirvirden
fore och efter Fastlegeordningen. Dock poingteras redan inled-
ningsvis att graden av tillfredsstillelse var hég redan innan Fast-
legeordningens genomférande, samt att tvd av tre invinare redan
innan Fastlegeordningen angav att de hade en fast likarkontakt 1
primirvdrden, vilket “innebarer at forbedringspotensialet var
begrenset” (Lian och Wilsgaard 2004, s. 655). Forfattarna kom-
menterar dven att tolkningen av studiens resultat inte ir entydig.
Det kan vara sd att huslikare har blivit mer tillgingliga och bittre
pa att bemota och behandla patienter. Men det ir inte uteslutet att
en del av den 6kade nojdheten och tryggheten hirror frin en 6kad
tilltro till systemet. Lian och Wilsgaard (2004 s. 657) noterar att
Fastlegeordningen har fitt mycket positiv uppmirksamhet och

! Eventuellt dr bytesbenigenheten nigot éverskattad sedan 6vergdngen till nya registerings-
rutiner f6r den Internetbaserade tjinsten MinFastlege under fjirde kvartalet 2005 (NAV
2008 5. 10).
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marknadsforts med utgdngspunkt frdn patientorientering och kva-
litetsférbittring och di ”grad av tilfredshet er ulésligt knyttet til
forventninger. I den grad festlegeordningen har bidratt til & endre
folks forventninga, kan den altsd ha endret deres tilfredshet”.

Fri etableringsratt kan forsvara samordning

I Sverige har man sedan flera decennier tillbaka tillimpat en modell
dir olika professionella grupper samarbetat under ett tak pd vird-
centraler. I Norge har den breda multikompetenta primirvirden (i
form av samlokaliserade virdcentraler) bara funnits som foérsoks-
verksamhet pd vissa orter. Férutom provtagning utfor likaren 1
stort sett allt arbete sjilv medan manga uppgifter i Sverige skéts av
distriktsskoterskor, specialistsjukskoterskor och annan personal.
Som exempel kan nimnas regelbunden uppféljning av patienter
med diagnoser som diabetes, hypertoni och astma.

En annan skillnad mellan Sverige och Norge ir att det 1 Norge
finns en organisatorisk &tskillnad mellan den kurativa primirvirden
och det “offentliga likararbetet”, i form av vird vid sjukhem, pd
BVC och i skolan. Det senare ir fortfarande kommunens operativa
och ekonomiska ansvar (Sandvik 2006 s. 102).

Den rddande organiseringen av hilso- och sjukvirdsaktiviteter i
Norge paverkar hur utvirderingarna av Fastlegeordningen har
strukturerats. Ett fokusomrdde har varit hur samordningen med
andra hilso- och sjukvirdsverksamheter utvecklats. Detta har stu-
derats direkt, och via undersékningar av samarbete rérande patien-
ter med sammansatta och komplexa virdbehov.

Samordning mellan hilso- och sjukvardsverksamheter

Det ir ett dterkommande pistdende att det offentliga likararbetet 1
Norge ir eftersatt sedan tidigare, delvis pd grund av de for-
hillandevis mindre férménliga villkor som finns vid l6nearbete jim-
fort med avtalsbaserat arbete som huslikare (se t.ex. Paulsen,
Harsvik, Halvorsen och Nygédrd 2003). Vissa studier antyder att
Fastlegeordningen inte mirkbart har forbittrat eller forsimrat
denna situation.” Utvecklingen verkar samtidigt skilja sig &t nigot

27 en landsomfattande studie av kommuner som genomférdes av norska Riksrevisjonen
svarande cirka 75 % att de la lika mycket tid som innan Fastlegeordningen pd sjukhem, skol-
hilsovérd och médravard. Samtidigt angav 70 % att det inte var ndgon indring i svirigheten
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mellan olika verksamhetsomrdden. Exempelvis visar data frin
Statistisk sentralbyrd pd en 19-procentig minskning i andelen likare
(motsvarande heltid per &r och procent av totalt antal likare inom
primirvirden) vid s.k. helsestasjoner och skolor mellan 2000 och
2006 (Statistisk sentralbyrd 2007b). Samma statistik pekar dock pd
en 11 % relativ 6kning av andelen likare verksamma inom institu-
tioner f6r dldrevdrd och vird av funktionshindrade.

Ser man till hur samarbetet mellan huslikare och kommunala
verksamheter utvecklats sedan Fastlegeordningen antyder Riks-
revisjonens enkitundersékning hos landets alla kommuner att
Fastlegeordningen p& en 6vergripande nivd 6verlag medfort inga,
eller vissa positiva férindringar. I enkiten uppgav 28 % av respon-
denterna att de upplevde en férbittrad mojlighet att samarbeta
angdende patienter, 62 % uppgav att situationen var oférindrad och
10 % att den hade forsimrats (Riksrevisjonen 2005).

Studier av sjukhemspersonalens upplevelse av Fastlegeord-
ningen nyanserar dessa resultat nigot. Hir beskrivs hur reformen
har medfért att huslikare prioriterar direktkontakt med sina listade
patienter. Det ir positivt, sd till vida att listningen inneburit att det
pd ett tydligare sitt in tidigare framgir vilken huslikare som har
ansvaret f6r patienten vid utskrivning frin sjukhus, eller i kontakter
frin hemsjukvirden. Men huslikarsystemet stiller ckade krav pd
sjukhemspersonalen, som méiste kontakta de olika huslikare som
de boende har.

Ett annat samordningshinder ir att huslikaren endast fir
ersittning for konsultation med personal vid serviceboende eller
dylikt om det angdr en specifik patient. Detta medfér att tvirpro-
fessionellt samarbete forsviras (Sandvik 2006 s. 240). Vanligt fore-
kommande samordningsproblem, t.ex. rorande medicinering, fore-
kommer ocksd 1 Norge. Dessa samordningsproblem ir dock inget
som Fastlegeordningen som reform ir sirskilt inriktad mot att av-
hjilpa (Jensen, Dien, Jacobsen och Johnsen 2003).

Andra studier visar samtidigt att det kan féreligga olika forvint-
ningar om huslikarens roll i samarbetet med den kommunala
omsorgen. Exempelvis gav en studie av likare och kommunanstill-
das upplevelse av samarbete kring barn med psykisk sjukdom vil-
digt olika resultat. Medan likarna ansdg att samarbetet fungerade

att rekrytera likare till offentlig likartjinst efter Fastlegeordningen, 20 % angav att det blivit
svarare och 10 % att rekryteringen underlittats (Riksrevisjonen 2005).
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bra, delades inte denna uppfattning av de kommunanstillda (Heian
2004).

Dock verkar det finnas stdrre samordningsproblem mellan
huslikare och sjukhus in mellan huslikare och sjukhem t.ex.
gillande informationséverforing (Kvarner, Tjerbo, Botten och
Aasland 2005). Hir har dock forindringar gjorts 1 de formella
reglerna for informationséverforing, 1 syfte att underlitta sam-
arbetet mellan huslikare, sjukhus och jourverksamheten (lege-
vakten). En sidan férindring genomférdes i november 2003 di
sjukhus och jourverksamheten fick tillging till det elektroniska
fastlegeregistret s att de kan identifiera patienters huslikare.

Remittering

Det finns 1 dagsliget ingen tydligt utvecklad ”grindvaktsfunktion”
inom den svenska primirvirden. I samband med Fastlegeord-
ningens inférande 1 Norge skirptes remisskraven till specialist.
Detta var féremdl for mycket diskussion innan reformen tridde i
kraft (se t.ex. Sundar 2001). Det fanns ocksd en sjunkande tilltro
till denna férindring bland likarna sjilva en kort tid efter refor-
mens genomforande (Sandvik 2003).

Sett till utvecklingen av remitteringsfrekvens har remitterings-
graden okat sedan reformen genomférdes, frin cirka 10 % i slutet
pa 1990-talet till 15 % av konsultationerna nigra ar efter Fastlege-
ordningens inférande (Grimso, Hagman, Faiko, Matthiessen och
Njalsson 2001; Finnvold, Svanlund och Paulsen 2005). Det ir dock
svart att entydigt tolka ovanstiende resultat, 1 och med att
forstatligandet av sjukhusen som genomférdes samtidigt som Fast-
legeordningens inférande har bidragit till en 6kad tillginglighet av
specialisttjinster (Sandvik 2006 s. 206). Mindre kvalitativa studier
har dock antytt att huslikarna inte kinner sig starka i sin roll som
portvakt, pd grund av den konkurrenssituation som rdder om
patienter, framfor allt 1 storstiderna (Carlsen och Norheim 2003).

Huruvida det i praktiken ir nddvindigt med en grindvakts-
funktion inom ramen fér ett huslikarsystem ir en 6ppen friga.
Enligt senare erfarenheter i USA har frigor vickts om grindvakt-
system — dir alltsi primirvirdslikare agerar som grindvakt till
specialister genom remitteringstving — minskar specialistutnyttjan-
det och behandlingskostnaderna. Eventuellt dr det endast genom
ett overgripande ligre utbud av specialisttjinster som ligre sjuk-
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vardskostnader uppstir (Forrest 2003). Problemet ir dock att det
svenska systemet, till skillnad frn t.ex. NHS 1 Storbritannien, av
tradition har en tung specialistkir och starka sjukhusmiljoer. Dir-
med ir det svirt att sia om konsekvenserna av att inféra ett hus-
likarsystem med dndrade remissregler i Sverige.

Samverkan kring vard av patienter med omfattande virdbehov

Samverkan betonas sirskilt vid bemétandet av patienter med
sammansatta och komplexa vird- och behandlingsbehov, och vid
organisering av hilso- och sjukvirden i glesbygdsomriden. Med
utgdngspunkt frin erfarenheterna av Fastlegeordningen 1 Norge ir
det inte entydigt att friare etableringsritt (och en vidare omorga-
nisation av primirvdrden i linje med ett system med utékat patient-
val) 7 sig kan realisera sddan samverkan — dven om det verkar finnas
positiva utvecklingsmojligheter.

I en enkitundersékning bland huslikare uppgav 43 % att
listningssystemet hade medfort en 6kad insikt i vdrdbehoven hos
kroniskt sjuka. Detta gillde emellertid framfér allt f6r de likare
som inte hade haft minga fasta patienter innan Fastlegeordningen.
For de patienter som redan innan Fastlegeordningen hade en
fungerande likarkontakt som de sedan valt som huslikare torde
reformen inte inneburit nigon stérre férindring. Den stdrsta
vinsten med Fastlegeordningen ir for de med storre virdbehov
som innan reformen inte hade en virdkontakt (Grytten, Skau,
Serensen och Aasland 2003, 2004). Samtidigt visar uppféljningar
att det ocksd ir patientgrupper med mer omfattande virdbehov
som dven efter reformen har minga olika kontakter med hilso- och
sjukvdrden, och triffar minga andra likare dn sin huslikare (Dahle
och Skilbrei 2003).

En mindre studie bland fyra grupper av kroniskt sjuka visar
dock att en klar majoritet upplevt en forbittrad tillginglighet;
andelen missndjda hade ocksd minskat, dven om den fortfarande
var relativt hég jimfért med befolkningen i allminhet (Finnvold
och Svalund 2005).

I en annan av NFR utvirderingsstudier underséktes huruvida
det finns tendenser till simre tillginglighet for patienter med mer
omfattande virdbehov som har en huslikare med lingre lista.
Studien fann inget beligg for detta; brukarménstret fér denna
grupp — som bestod av minga olika kontakter med sjukvirden — var
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oberoende av likarens listlingd (Grytten, Serensen och Skau
2005). Samtidigt antyder en mindre kvalitativ studie att det finns en
stor variation 1 hur enskilda huslikare tillmétesgir behoven hos
patienter med allvarliga psykiska problem och att missndje med sin
huslikare leder till fler kontakter med jourtjinsten (Adnanes,
Hatling och Grut 2005).

Sammantaget pekar ovanstiende studier pd att inférandet av
Fastlegeordningen har haft vissa generella positiva konsekvenser
fér gruppen “patienter med sammansatta och komplexa vird-
behov”. Samtidigt pekar studierna pd att denna positiva effekt inte
enbart beror pi hur primirvirden ir organiserad; inte ovintat
spelar enskilda likares bemotande fortfarande stor roll. Vad som ir
relevant att notera dr samtidigt att det trots den (i alla fall
teoretiska) mojlighet att hantera sitt missndje genom att byta
huslikare verkar finnas andra strategier, t.ex. att ha minga andra
virdkontakter.

En annan observation som ocksi miste beaktas i diskussionen
om bemétande av patienter med sammansatta och komplexa vird-
behov vid inférandet av ett huslikarsystem ir att utvirderingar av
Fastlegeordningen pekar pd storre likarkontinuitet &verlag, men
vissa tendenser till minskningar i t.ex. antalet hembesdk. Denna
utveckling har skett trots att ersittningssystemet ir utformat for
att uppmuntra dylika aktiviteter. Det idr svért att faststilla kausali-
teten bakom ett minskande antal hembesék, men man kan speku-
lera i att ersittningen trots allt inte ticker de upplevda kostnaderna
och alternativkostnaderna f6r denna aktivitet.”

Historiska skillnader 1 organisering av olika hilso- och sjuk-
vérdsaktiviteter i Norge jimfort med Sverige gor det svirt att
direkt oversitta konsekvenserna av Fastlegeordningen med avseen-
de pd samordning mellan olika hilso- och sjukvérdstjinster.
Samtidigt medfér den mer “sammansatta” organiseringen i Sverige
att inférandet av ett huslikarsystem kan bli en betydligt mer radi-
kal reform i ett svenskt sammanhang. Dirmed kan de ovintade
konsekvenserna av att ”des-aggregera” primirvardsaktiviteter ocksd
bli fler, och mer omfattande (se vidare Diskussion, nedan).

2! En méjlig forklaring till minskningen i antalet hembesék skulle kunna vara att patienter
inte ir begrinsade till att vilja en huslikare inom ett visst geografiskt omrdde. Har en hus-
likare en lista med stor geografisk distribution torde hembessk vara svirare och mer
omstindliga att genomféora.
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Fri etableringsratt kan medfora sarskilda utmaningar for
husldkarnas arbetssituation

En indrad organisering och finansiering av primirvirden i Sverige
genom inférandet av (en variant av) ett huslikarsystem torde ha
som delsyfte att pdverka “tjinsteinnehdllet”, genom forbittrad till-
ginglighet osv. Samtidigt ir det mycket sannolikt att en sidan
reform dven fir konsekvenser fér “arbetsinnehéllet”. Utvirderingar
som gjorts av den norska Fastlegeordningen pekar pd ett antal
omrdden dir huslikarens arbetssituation verkar ha paverkats till
foljd av fortydligandet av patientansvar och/eller 6vergdngen frin
anstillning till egenféretagande. En férindring dr den ¢kade arbets-
mingden som ménga likare upplever. En annan férindring ir
ansvarsforskjutningen gillande “flexibilitet och frinvaro”, framfér
allt 1 relation till tillsittning av vikariat.

Arbetsmingd

Redan 1 utvirderingen av Fastlegeforsoket pavisades en ¢kning av
likarnas arbetsmingd under de férsta dren efter reformens genom-
forande (Steinert 2000). Senare studier visar ocksd pi en generell
okning 1 likares upplevda arbetsbelastning, men ocksd en storre
spridning bland huslikare. Ett sitt som detta yttrar sig ir i studier
av likares attityder till patientantal.

En jimférande studie av huslikares attityder till patientantal
som genomférdes fore och efter Fastlegeordningens genomférande
(1998 och 2002) visar pd en minskning av antalet som var tillfreds
med patientantalet (frin 68 till 60 %). Samtidigt skedde en minsk-
ning av antalet som 6nskade sig firre patienter (frin 28 till 19 %)
och en kraftig 6kning av antalet likare som angav att de 6nskade
fler patienter (frin 4 ull 21 %) (Grytten, Skau, Serensen och
Aasland 2004). De likare som 6nskade sig fler patienter hade
igenomsnitt 1120 personer pd listan. Likare som ville ha firre
patienter hade 1 441. Det verkar siledes som om Fastlegeordningen
medfort en 6kad differentiering av huslikarkaren: vissa anser sig ha
fér mycket att géra men ett allt stérre antal vill ha mer arbete.

Listlingdens utveckling och likares attityder till det egna
patientantalet dr inte bara av relevans 1 relation till frigan om hus-
likares arbetssituation. Att listlingden dven piverkar innehillet i
varden ir en hypotes som finner ett visst stod 1 studier. Vid en
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analys av olika taxors anvindning i relation till likares listlingd
fanns en viss tendens till flera “enklare” kontakter med patienter
hos likare med fulla(re) listor (Godager, Iversen, Lurds 2005).
Detta tros avspegla att likare med kortare listor dr mer tillgingliga
for sina listade patienter (Sandvik 2006 s. 207).

Frinvaro for utbildning eller sjukdom

I Fastlegeordningen ir det den enskilda huslikarens ansvar att
sikra en vikarie under de sammanlagt &tta veckors frinvaro (fyra
veckors semester, fyra veckors utbildning) som hon har ritt till
enligt det centrala avtalet.

Enligt NAVs senaste statistik har antalet praktiker som haft
registrerade vikarieuttag, efter stora fluktuationer i1 kvartalen efter
reformens genomforande, sedan ett antal 3r stabiliserats runt
200 praktiker (NAV 2008 s. 7). Emellertid betonas att dessa siffror
inte dr rittvisande, eftersom endast vissa typer av vikariat meddelas
pd ett sitt som registreras. Den frdnvaro som registreras ir sidan
som sker under en kind tid {6r utbildning, eller under lingre tid till
foljd av sjukfr@nvaro. Det har antytts i samtal med verksamma 1
Norge att det finns vissa svarigheter att 7 praktiken ordna vikariat
dven for denna planerade frinvaro (Borgquist, Hallgren och
Engstrom 2006).

Det kan vidare férmodas att vissa huslikare dven stills infér
egenforetagares generella svirighet med t.ex. familjebildning och
risker vid lingre tids frinvaro. Detta ir inte ett problem enbart for
den enskilde huslikaren utan sjilvklart f6r den mojlighet som
patienter har att faktiskt 3 wllginglighet och kontinuitet hos
likaren de sjilva har valt att lista sig hos (se vidare Diskussion,
nedan). Dock finns det sitt att hantera den relativt utsatta situation
som egenforetagandet innebir. Som tidigare nimnts ir det i Norge
relativt sett i huslikare som har solopraktik (cirka 15 %); méinga
arbetar tillsammans med andra i en gruppraktik. P4 vissa grupprak-
tiker har likarna iven gitt samman om en s.k. fellesliste, en
”gemensam lista”. P4 en gemensam lista har likarna ett gemensamt
ansvar for de listade patienterna, som tilldelas en likare bland de
deltagande likarna. Antalet praktiker som ir del av gemensamma
listor har dock minskat nigot, frdn 354 vid reformens genom-
forande till 338 vid slutet pd 4r 2007 (NAV 2008 s. 7).
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Fri etableringsratt kan vara kostnadsdrivande

Att organisationer som fenomen alls féorekommer och att alla for-
mer av samordnad handling inte sker genom avtalsbaserade mark-
nadsutbyten kan forklaras med att det finns samordningsvinster
med att "samla saker under ett tak”. En principiell diskussion om
killan till samordningsvinster f6rs av Coase (1937) som lyfter fram
de s.k. transaktionskostnader som ir férknippade med marknads-
utbyten. Enligt detta resonemang ger varje transaktion upphov till
kostnader som till storsta delen kan tillskrivas informationsinsam-
ling. Fér att genomfora en transaktion krivs t.ex. kinnedom om
egenskaperna hos den vara eller tjinst som ska utbytas och vetskap
om vem som transaktionen ska ske med, och villkoren for utbytet.
Att 6ka graden av "marknadisering” genom inférandet av en mer
fri etableringsritt inom primirvarden kan dirfér férvintas 6ka vissa
transaktionskostnader, d3 det sannolikt kommer innebira fler upp-
handlingar, mer avtalsskivande, 6kad ersittningsadministration,
och en utbyggd kvalitetstillsyn. Ett listningssystem forutsitter
ocksd sitt att administrera och mojliggéra val (och byte) av hus-
likare.”” Dessa aktiviteter kan dven komma att behdva genomféoras
med fler motparter, om det tillkommer fler och nya aktérer inom
den svenska primirvéirden.

Att ett huslikarsystem kan vara kostsamt att implementera och
uppritthilla antyds av samtida erfarenheter frin Storbritannien, dir
det pigdr ett arbete med att inféra Payment by Results (PbR).
Enligt PbR ska ersittningen for sjukvirdstjinster ske utifrin en
centralt bestimd, genomsnittlig ersittning f6r olika typer av aktivi-
teter. Emellertid har detta nya ersittningssystem dnnu inte imple-
menterats inom primérvirden, bl.a. till 6ljd av svirigheter med att
”des-aggregera” vardforlopp 1 de olika moment som kan prissittas
(se vidare Boyle 2007 s. 14-15).” Kostnaden f6r genomférandet av
PbR har dven 6verstigit férvintningarna, ndgot som bl.a. tillskrivs
hoégre kostnader for foérhandling, datainsamling, évervakning och
tillsyn (Audit Commission 2005 s. 16).

2 Ere listningssystem kriver att invdnare i Sverige “rustas” med verktyg for att gora val.
Dessa verktyg kan vara mer eller mindre sofistikerade. Se Bilaga 2:2 {6r ett exempel pd den
nitbaserade tjinst som erbjuds norska medborgare.

» Andra svirigheter som uppstdtt ir problem med att sammanstilla relevant data om kost-
nader, frigetecken kring hur ersittningsmodellen ska &versittas till icke-kommersiella vird-
producenter samt utmaningen att dra grinser fér vilka regionala kostnadsskillnader som till-
skrivs externa faktorer och som dirfor tilldts piverka kostnadsnivin (Boyle 2007, s. 14-15).
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Utover detta resonemang om sannolikheten for 6kade kost-
nader forknippade med driften av ett mer marknadsliknande
system (som iven stdds av resonemang som fors av bide Kon-
kurrensverket (2007) och Nutek (2007) rorande tillimpningen av
upphandlingslagstiftningen inom vird och omsorg), finns dven
mojligheten att kostnaden for verksamhetens innehdll ékar. Kon-
kurrensverket (2007 s. 83) pipekar att kundvalsmodeller kan bli
kostnadsdrivande utéver den 6kade administrationskostnaden om
konsumenten sjilv, eller konsumenten tillsammans med en utférare
beslutar om omsorgsbehovet. Utférarna kan dessutom antas kriva
hogre riskkompensation dn vid en entreprenadupphandling, efter-
som kundvalssystemet inte innebir nigon garanterad produktions-
volym for enskilda utforare.

Erfarenheterna av Fastlegeordningen 1 Norge antyder att
kostnaderna for sjilva verksamheten kan 6ka.** Det ir dock svart
att entydigt utlisa hur kostnadsutvecklingen sett ut fér den norska
primirvirden efter Fastlegeordningen genomférande. Att kost-
naderna for hilso- och sjukvirden som helhet har 6kat generellt
under den aktuella tidsperioden verkar oomstritt. I den norska
regeringens budgetproposition fér 2007-2008 (St.prp.nr. 1 2007—
2008 s. 13) beskrivs t.ex. att “helseutgiftene er nesten doblet pd
under 10 &r”. Det finns emellertid olika uppgifter om kostnaderna
for just primirvirden. Eftersom dessa uppgifter dr beriknade pa lite
olika sitt, ir det svart att stilla dem 1 direkt relation till varandra.

En forenklad jimférelse av aggregerad data frin den norska
statsbudgeten (se Bilaga 2:1) visar dock att statens kostnader for
posten Refusjon allmennlegebjelp steg kraftigt under de forsta tvd
dren efter reformens genomforande (se Tabell 4). Direfter har
Skningstakten varit mer mittlig. Att kostnaden minskade kraftigt
mellan 2003 och 2004 forklaras i en foérskjutning av kostnader till
medborgare, 1 form av héjda patientavgifter (St.prp. nr. 1 2005-
2006 5 258).

2 En kostnadsékning har dven uppmirksammats i Storbritannien efter inférandet av det nya
GMS-avtalet i april 2004. Fram till april 2006 ¢kade utgifterna inom priméirvirden frin £6.1
till £8 miljarder per &r, motsvarande en drygt 30-procentig 6kning (BMA 2006).
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Tabell 4 Den norska statens utgifter for Refusjon allmennlegehjelp (Post
70)

Post7ORefusion  op00 9901 2002 2003 2004 2005 2006  2007* 2008
allmennlegehjelp
Summa (1) 1690,8 2091,8 2482,6 2672,1 2205,7 2259,9 2369,3 2461 2551
Legevakt (2) 303,5 304,9 305,7 380,4 324,6 303,7 332 **344.8 **3574
Summa exkl. 1387,3 1786,9 2176,9 2291,7 1881,1 1956,2 20373 2116,2 2193,6
legevakt (3)
Procentuell - 28,80% 21,80% 530%  -17,90% 4,00% 4,10% 3,90% 3,70%
forandring (3)

* Enligt uppgift i budget 2008.
** Exakt uppgift saknas, berdknad enligt procentuell &rlig Gkning av totalsumman (3,9% respektive 3,7%).

Uppgifterna i tabellen ovan pekar pd att statens kostnad fér
allminlikartjinster (exklusive kostnaden f6r jourtjinsten) har okat
med mer 4n 50 % mellan 2000 och 2008. Denna kostnadsutveckling
verkar dock inte varit ett politiskt problem. En kraftig kostnads-
okning var vintad i samband med att Fastlegeordningen genom-
fordes och forklarades delvis som en konsekvens av ett 6kat utbud
av tjinster, 1 ett system med férmodad underkapacitet.”

Det idr dven relevant att poidngtera att Fastlegeordningen
genomfordes med en gemensam prislista f6r primirvirdstjinster,
men utan ett utgifistak. Detta kan tolkas som att det inte varit ett
problem att kortsiktigt 6ka utgifterna for allminlikartjinster; den
norska staten har exempelvis skjutit till extra medel under vissa ar
for att kompensera for okade kostnader utdver de budgeterade
medlen. Samtidigt dr det svirt att bedéma huruvida kostnads-
okningen for allminlikartjinster f6ljts av minskade utgifter pd
andra omriden. Under den aktuella perioden har bide likemedels-
forsiljningen och remitteringen till andra specialister ¢kat. Det ir
samtidigt oklart om denna utveckling beror pd Fastlegeordningen,
eller pd andra reformer som exempelvis forstatligandet av sjuk-
husen. Det kan dock noteras att kostnader f6r bide likemedel och
medicinsk service inte ligger inom huslikarens kostnadsansvar.
Saker som t.ex. provtagningar och andra &tgirder ger extra inkoms-
ter, vilket kan innebira en viss risk for medikalisering. Detta

2 Det saknas tillférlitlig statistik om antalet likarbesk och -kontakter innan och efter Fast-
legeordningens inférande. Sedan 2005 finns detaljerad statistik om likarbesdk utanfér
sjukhus (se NAV 2008 s. 10).
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anknyter till en principiell risk med prestationsersittning: att det
sker en forskjutning till de mest lénsamma aktiviteterna. For att i
viss mdn motverka detta gavs 1 Norge en relativt hog ersittning 1
taxan vid insatser som anhorigkontakter, hembesok hos kroniskt
sjuka och samrid med hemsjukskéterskor. Aven om t.ex. hem-
besoken trots detta har minskat (se ovan), har utvirderingar av
Fastlegeordningen inte gett stod for idén att det skett en generell
6kning av "onddig” vdrdkonsumtion (se Iversen 2005).

Det ir ett problem att uppskatta de sammantagna konsekven-
serna av Fastlegeordningen 6ver olika kostnadsposter. Denna typ
av samhillsekonomisk analys av Fastlegeordningen saknas. Den
torde ocksd vara mycket svir att gora, givet svirigheterna att
entydigt avgrinsa sivil omfattningen som utfallet av reformen.
Dock maiste det framhivas att pengar verkar ha varit ett smorj-
medel vid reformens genomférande. Studier har pekat pd att de
ekonomiska férhillandena har blivit mer tydliga i och med Fast-
legeordningen (Luris 2004) — men denna tydlighet har alltsd inte
med automatik medfort att kostnaderna blivit ligre, eller ens mer
kontrollerade.

De som arbetade som allminpraktiker fick vid inférandet av
Fastlegeordningen en betydande inkomstdkning. Detta anses av
bedémare varit bidragande till att allminlikaryrket som sidant
blivit mer statusfyllt och attraktivt (Sandvik 2006). Med andra ord:
finns det inte ekonomiskt utrymme for att ge incitament till egen-
foretagande mdiste det ses som osikert att sdvil befintliga som
presumtiva huslikare har intresse for att ta mer ansvar och arbeta
mer. (Detta resonemang dterkommer i det avslutande diskussions-
avsnittet, nedan).

Att kostnaderna for Fastlegeordningen och fér ett eventuellt
framtida svenskt nationellt familjelikarsystem 6kar ir emellertid
kanske inte s§ orimligt. Om det ir ett eftersatt omride med kvali-
tetsproblem (t.ex. gillande tillginglighet) krivs det kanske en
utbyggnad och en 6kning av de ekonomiska incitamenten for att
verksamheten ska fungera och fylla sin uppgift.
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Ansvar for tillsyn och uppféljning finns pa central och lokal niva

Tillsyn av Fastlegeordningen ir tinkt att ske pd tvd sitt: dels
genom en mer centraliserad statlig évervakning av relevanta lagar
och foreskrifters efterlevnad, dels genom upptoljning av de lokala
avtal som ingds mellan kommuner och likare inom ramen for lagar,
foreskrifter och de ovan beskrivna centrala avtal roérande t.ex.
ersittningsnivier.

Innan Fastlegeordningen genomférdes var den uttryckta inten-
tionen att de enskilda s.k. fastlegeavtalen skulle tjina som de lokala
parternas starka styrredskap: kommunens, fér att ange och sikra
att vissa forpliktelser genomférs och likarens, till att definiera och
avgrinsa det egna ansvaret gentemot kommunen och de listade
patienterna (Ot.prp. nr. 99). Det individuella driftsavtalen ir
privatrittsliga avtal som 1 huvudsak inte ska reglera ersittning. Det
poingteras att avtalen dirfor inte ticks av medlingsregler. Varje
avtal miste innehdlla regler f6r hur uppkomna tvister ska hanteras
(ibid., Kapitel 4.4.6 Avtaleverk).

Som tidigare nimnts har fylkesmannen (ungefirlig motsvarighet
till svenska linsstyrelser) i uppdrag att mer noggrant folja dimen-
sioneringen av allminlikartjinsten och listkapaciteten i sina kom-
muner, samt rikta uppmirksamhet mot hur kommunerna arbetar
med de lokala partssammansatta utvecklingsgrupperna fér Fast-
legeordningen och de enskilda fastlegeavtalen.

Statens helsetilsyn ir den centrala tillsynsmyndigheten fér
socialjinst och hilso- och sjukvird. I och med det har myndig-
heten ett overgripande ansvar for uppfoljning av Fastlegeord-
ningen, och genomfor olika typer av nationella utvirderingar och
uppfoljningar. Sedan 2003 bedrivs mycket av det praktiska tillsyns-
arbetet av varje enskild fylkes hilso- och sjukvirdstjinster och
personal av myndighetens regionala kontor, Helsetilsynet 1 fylket,
som leds av en s.k. fylkeslikare.*® Helsetilsynet 1 fylket bedriver
tillsyn pd olika sitt, t.ex. genom organisationsutvirderingar och
enkitundersékningar. Dessa aktiviteter kan dels ske som en del av
en nationell tillsyn, men ocksd genomféras med utgingspunkt frin
lokala férhallanden. Ar 2003 utkom t.ex. Statens helsetilsyn med en
rapport (Statens helsetilsyn 2003) om Fastlegeordningen som bl.a.
pitalade observerade brister 1 likares tvirfackliga samarbete 1 kom-

2 Helsetilsynet i fylket dr ocksd den forsta instansen f6r anmilningar om felbehandling eller
brister i efterlevnaden av bl.a. patientrittighetslagstiftningen som innehéller en rad olika lag-
stadgade rittigheter, bl.a. till akutvird. Sedan 2004 anger lagen dven vissa maximivintetider.
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muners anvindning av driftsavtalen som styrverktyg och 1 kommu-
nernas prioritering av offentligt hilsoarbete. I samma rapport
diskuterades iven hur kommuners anvindning av driftsavtal var
sirskilt viktigt i de fall d& det saknades méjligheter for patienter att
sjilva utova en kvalitetsbeddmning genom att byta likare. Bristen
pa valmojligheter var alltsd viktig att delvis kompensera genom
starkare kvalitetsuppféljning (Statens helsetilsyn 2003 s. 26).

Sammantaget verkar staten ha tagit flera olika styrmekanismer i
bruk fér uppféljningen av Fastlegeordningen. Samtidigt verkar den
lokala uppféljningen vara mer oprecist utformad p4 principiell nivd
— och av varierande kvalitet 1 praktiken. Vissa bedémare antyder
dven att kommunerna inte alltid har si héga styrambitioner, di de
upplever att primirvirden fungerar vil (se Sandvik 2006 s. 309-10).
Emellertid kan detta tinkas skapa en begrinsad méjlighet till lokal
anpassning av hur tjinsterna utformas (se vidare resonemang i
Tranvik och Fimreite 2006).

Utmaningar i Norge efter Fastlegeordningen

Fastlegeordningen lyfts generellt fram som en lyckad reform. Det
pigdr samtidigt ett antal debatter i Norge rorande hilso- och
sjukvdrden i allminhet, och primirvirden i synnerhet. Bland de
frigeomriden som diskuteras ir organiseringen av jourtjinstgdring,
huslikarkdrens sammansittning med avseende pd kon, utvecklingen
av patientavgifter samt sociala ojimlikheter 1 konsumtion av hilso-
och sjukvérd.

Jourtjansten

Det upplevs finnas vissa svirigheter med att besitta jourtjinst-
goringen — och att férmd patienter att inte vinda sig till jour-
yjdnsten utan att 1 stillet vinda sig till den egna huslikaren.

Besittning

I Norge skots jourverksamheten av den s.k. legevakten och bedrivs
av fristdende enheter (jimfor nirakuter 1 t.ex. Stockholm). Ersitt-
ningen for arbete pi legevakten ir 40 norska kronor per timme,
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plus en kvillstaxa f6r varje besok. Legevaktens fasta kostnader och
l6ner finansieras av kommunen, med tillskott frin staten.

Det finns delvis olika uppgifter om vilken andel av huslikare
som deltar 1 jourtjinstgoring. En registerstudie av jourtjinstens
organisering som bl.a. bygger pd data frin kommunalt anstillda
lakare visar pd att 71 % av huslikarna deltar 1 legevakten, och att
23 % har medgetts undantag” (NKL 2006). En annan, nyligen
publicerad studie (Sandvik och Hunskdr 2007) av huslikares del-
tagande 1 jourtjinstgdring som i stillet bygger pa en analys av data
om samtliga likare som begirt ersittning f6r jourarbete under 2004
visar att 35,6 % av huslikarna mottog ingen ersittning fér jour
under den studerade perioden. Av den sammanlagda utbetalda
ersittningen gick knappt 52 % till huslikare. Fordelningen av dessa
intikter inom huslikarkiren var heller inte jimn.

Av de huslikare som erholl ersittning fick 11,2 % mindre dn
5000 norska kronor. Kvinnor och ildre var &verrepresenterade 1
denna grupp. Manliga likare uppbar mer in dubbelt sd hog ersitt-
ning som kvinnliga huslikare. Ytterligare en tydlig tendens var att
ildre likare inte deltog i1 lika stor omfattning som yngre. Genom-
snittsdldern for huslikare med jourverksamhet var drygt tvd ar
ligre in genomsnittsildern fér hela huslikarkdren (Sandvik och
Hunskér 2007 s. 1348). En nirmare analys visade pi en korrelation
mellan ling listlingd och mindre jourverksamhet; omriden med
hogre likartickning hade en hogre grad av ersittning for jour till
huslikare.

Sammantaget drog forfattarna slutsatsen att det finns skl till att
misstinka att en hogre andel dn 35,6 % av huslikarna de facto inte
deltar 1 jourverksamheten. De hinvisar ocksi till internationella
erfarenheter som antyder att minga huslikare girna viljer bort
jourtjinstgéring. I en kommentar till en brittisk utvirdering av
jourtjinstgdring genomford av National Audit Office noteras att
en drygt 20 % okning 1 kostnad for jourverksamhet torde kunna
kopplas till att endast 10 % av huslikare valt att fortsitta med jour-
tjinstgoring di nya avtal dppnade f6r mojligheten att vilja bort
jour, mot en minskad ersittning (O’Dowd 2006).

Att det finns svirigheter med att besitta jourtjinstgéringen kan
dirmed vara bide ett verksamhetsproblem och ett kostnads-
problem. Svirigheterna med att besitta jourtjinsten kan ocksd

% Undantag medges t.ex. av 3ldersskal.

194



SOU 2008:37

tinkas 6ka, givet dlderssammansittningen av den norska huslikar-
kiren (se beskrivningen ovan).

Patienters anvindning

Innan Fastlegeordningen inférdes uppfattades det som ett tillging-
lighetsproblem att ménga patienter soékte hjilp via legevakten.
Fastlegeordningens genomférande har inte radikalt dndrat detta
anvindningsmonster. I en nationell utvirdering fann man att
nistan 50 % av patienterna som kom tll legevakten hade varit
villiga att vinta pd tid hos sin huslikare om de varit sikra pd att fi
en tid pifoljande dag (Sandvik 2006 s. 307). Runt 20 % av patien-
terna pd legevakten hade forsok ringa fastlegen men inte kommit
fram (Sandvik 2006 s. 130).

Vad avser patienters anvindning av jourverksamheten i Norge ir
det relevant att notera hur det innan privatiseringsreformer pd
1980-talet fanns tydliga ekonomiska incitament att patienter slussa-
des till jouren. Detta eftersom arbetet gav prestationsbaserad
ersittning, till skillnad fr8n det vardagliga l6nearbetet. Analyser av
besoksbeteende efter genomférandet av Fastlegeordningen pekar
pd sdvil upp- som nedging i jourbesok. Dock verkar det fort-
farande finnas en tendens for stora grupper av patienter att soka
akuthjilp utan att gd via sin huslikare.

En detaljerad analys har gjorts av samtliga akutbesok pd vardags-
kvillar (mellan klockan 16 och 23) under perioden 1989 till 2002 i
Stavanger (en mellanstor stad med cirka 110 000 invinare). Denna
analys visade pd en stadig 6kning av antalet akutbesok (mitt 1 antal
besok per 1000 invinare) t.o.m. &r 1997. Direfter foljde en mot-
svarande successiv minskning av den arliga beséksfrekvensen t.o.m.
4r 2002 (Halvorsen, Meland och Barheim 2007). Det tydliga
trendbrott som observerades dr 1997 tillskrivs den férsta privatise-
ringsreformen som fick genomslag 1998, varvid ett stérre antal
likare gick frdn en avlonad till en avtalsbaserad arbetsform. For-
fattarnas slutsats ir att forindringar under hela den studerade
perioden sammanfoll med férindringar 1 huslikarnas arbetskapa-
citet under ”vanlig” arbetstid s att: ”a moderate increase in the
work capacity of a large number of doctors seems to have had a
greater impact than an increase in the number of doctors” (ibid.
s.16). I det sammanhanget medférde Fastlegeordningen en 6kad
generell likarkapacitet, genom att nya likartjinster inrittades och
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arbetsbelastningen fér samtliga likare dd minskade nir patienter
fordelades mellan de nya och gamla likarna. Dirmed kunde varje
likare bittre hantera de akuta virdbehoven hos sina egna, listade
patienter. Detta skulle kunna foérklara den 10 % nedgidngen 1
akutbesok som foljde efter Fastlegeordningens genomforande.
(Det méste dock patalas att materialet inte tilliter en bedémning av
huruvida denna “kapacitetsutjimning” ir bestiende, i och med att
patienter har méjlighet att byta huslikare).

En tolkning som kan goéras pd basis av denna studie ir att 6kad
kapacitet, snarare dn 6vergingen till en alternativ driftsform och en
ny organisationsstruktur 7 sig, har betydelse for var patienter soker
vérd. T ett svenskt sammanhang ir det relevant att fundera kring
vilken tickningsgrad som efterstrivas och vilka incitament som
kopplas till vardags- respektive jourtjinstgdring.

Husldkarkarens konssammansattning

Andelen kvinnliga huslikare ir ligre i Norge jimfoért med Sverige
(se ovan). Kén var ett sirskilt omrdde som skulle studeras inom
ramen fér Norges forskningsrdds utvirderingsprogram. En fors-
kargrupp studerade arbetsbelastningen hos kvinnliga respektive
manliga huslikare med utgingspunkt frin enkitdata och infor-
mation om statliga ersittningsnivier (Grytten, Skau och Aasland
2005). De kvinnliga likarna i studien hade en nigot ligre genom-
snittlig listlingd 4n manliga likare (1 117 kontra 1316 personer).
Listorna var ocksi kénsuppdelade: hos kvinnliga likare var 62 % av
de listade personerna kvinnor, mot 47 % hos manliga likare. Ande-
len kvinnor steg med 6kad listlingd. Det fanns ocksd ndgot fler
barn listade hos kvinnliga likare medan min hade 1 genomsnitt
nigot fler ildre patienter. Sirskilt anmirkningsvird ir skillnaden i
vilken andel av likare med l8nga listor (definierat som fler in 1 800
patienter) som énskade en minskad lista: f6r kvinnor var det 48 %
som uppgav detta, att jimféra med 26 % av de manliga likarna.

Frigan om kén ir en friga som 1 dag diskuteras 1 Norge, sirskilt
mot bakgrund av den 8ldrade gruppen likare som inom kort fér-
vintas gd 1 pension och den allt hogre andelen kvinnliga likare som
utexamineras — men i mindre omfattning viljer att arbeta som hus-
lakare.
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Utvecklingen av patientavgifter och risken for ojamlikhet i hilso-
och sjukvarden

Den prestationsersittning som ingdr 1 Fastlegeordningen hirrér
frdin en kombination av patientavgift och statlig ersittning (se
beskrivningen av betalningsstrémmar, ovan). Patientavgiften ir
direkt kopplad till nyttjandet av tjinsten och ir en enhetsbetalning;
det dr en fast kostnad per konsultation. Sedan den 1 juli 2007 ir
patientavgiften fér en vanlig huslikarkonsultation 130 norska
kronor, om besoket sker hos en icke-specialiserad huslikare under
kontorstid, och 220 norska kronor fér ett jourbesék.” Ett sjukhus-
besok av huslikaren kostar 180 norska kronor, eller 295 norska
kronor vid ett jourbesdk. En tilliggskostnad pd 30 norska kronor
utgdr vid besok hos likare med allminmedicinsk specialiseringen.
For individen som valt att std utanfér Fastlegeordningen till-
kommer en ytterligare kostnad om 110 norska kronor per likar-
besok. Patientavgifterna faller inom ramen foér den s.k. frikort-
ordningen vilket uppgir till 1660 norska kronor per &r under
2007.”

Utvecklingen av nivin pd egenandelen (patientavgiften) i pri-
mirvidrden och mer generellt har varit féremdl for diskussion i
Norge. Enligt centralt framtagen statistik har den genomsnittliga
patientavgiften f6r huslikarbesok hos en likare som inte ir allmin-
medicinsk specialist 6kat med 79 % mellan 1985 och 2005, mitt 1
realpriser. Merparten av denna 6kning (cirka 50 %) har skett under
perioden 1995 till 2005. Okningen i kostnaden for specialistkonsul-
tation har under motsvarande perioder varit 145 %, respektive
87 % (Helse- og omsorgsdepartement 2007b s. 327). Under samma
period har antalet frikort omfattande likaravgifter 6kat frén knappt
140 000 till drygt 1 000 000.

Ovanstiende utveckling tillskrivs inte ndgon klar och uttalad
hilsopolitisk ambition. Diremot lyfts det fram att 6kningen kan
verka som ett hinder f6r vissa gruppers utnyttjande av hilso- och

* Norges egenavgiftsstruktur for samtliga hilso- och sjukvirdstjinster dterfinns pd NAVs
hemsida, www.nav.no. Vissa grupper ir dock undantagna patientavgift. Ar 2006 inférdes
t.ex. att vird av barn under 12 3r ir gratis for patienten (tidigare var grinsen satt vid 7 4r).

» Det finns tvd typer av frikort, som omfattar olika typer av tjinster. I Egenandelstak 1 ingdr
undersdkning och behandling hos likare, resekostnader i samband med undersskning och
behandling samt vissa likemedel. Egenandelstak 2 ticker bl.a. undersékning och behandling
hos fysioterapeut, vissa tandlikarkostnader och resekostnader fér behandling utomlands.
Har man ansékt och fitt frikort i den ena ordningen kan man inte anvinda det i den andre
ordningen. Man ir alltsi tvungen att sdéka for respektive kort separat (se vidare
http://www.nav.no/page?id=355).
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sjukvdrdstjinster. Att patienter eventuellt undviker kontakt med
primirvdrden har bedémts vara sirskilt problematiskt, 1 och med
att den dr tinkt att fungera som en inkérsport till mer specialiserad
vard (Janbu 2005). En medvetenhet om svagare sociala gruppers
utsatthet dterspeglas i en skrivelse frin slutet pd &r 2007, dir Helse-
og omsorgsdepartementet lyfter fram ambitionen att minska
patientavgifterna och behilla dem pd en l3g nivd (Helse- och
omsorgsdepartementet 2007a). Denna uttalade ambition att minska
nivdn pd patientavgifterna verkar de facto vara en kursomliggning.
Senast 4r2003 och 2004 hojdes egenandelen med betydande
belopp, och dven 2005 beslutades det om att 6ka patientavgifterna
med 8 % (Helse- og omsorgsdepartementet 2005).

Den sistnimnda skrivelsen frdn Helse- og omsorgsdepartemen-
tet (2005) betonar sirskilt behovet av att ta hinsyn till utsatta
sociala gruppers nyttjande av hilsotjinster. Det ir i det samman-
hanget relevant att pdpeka den begrinsade ”socioekonomiska kins-
ligheten” 1 Fastlegeordningens utvirderingsprogram. Vid den
konferens dir resultaten presenterades noterade en av de deltagan-
de forskarna att en av de saker som inte verkar studerats nirmare
var just effekter med utgdngspunkt frdn sociala grupper (Olsen
2006).

I Sverige har Socialstyrelsen betonat i sin "Hilso- och sjuk-
vérdsrapport” fr&n 2005 att vintetider “endast [dr] en aspekt pd
tillginglighet. Andra aspekter dr hinder som kan uppstd p& grund
av bostadsort, hinder i form av egenavgifter (bristande ekonomiska
resurser hos individen) eller restriktioner kopplade till dlder och
kén” (Socialstyrelsen 2005a s. 177). Att det uppstir skillnader i
geografisk etablering kan vara en dimension av inférandet av en
mer fri etableringsritt som kan {8 skilda konsekvenser for invénare,
beroende pd deras socialgruppstillhérighet.

Diskussion

I denna genomgdng har fokus varit den norska Fastlegeordningen
och intresset har sirskilt riktats mot konsekvenserna av att férind-
ra regler for etablering och ersittning inom ramen f6r inférandet av
ett huslikarsystem. Syftet med genomgingen har varit att lyfta
fram praktiska effekter av att implementera en sddan reform,
snarare in att utreda de "principiella godheter” som en dylik reform
kan syfta till att realisera. Valet att fokusera pd “reformen-som-
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praktik” snarare in “reformen-som-prinicip” gér genomgingen
bide mer relevant, men iven mindre anvindbar. Detta beror pd att
utfallet av en reform regelmissigt ir mer komplicerad och ming-
tydig dn den forenklade enkla och logiskt sammanhingande
reformidén (Brunsson och Olsen 1998). Genom att fokusera pd
reformpraktiken blir det svirt att géra en 6vergripande och hel-
tickande bedémning av Fastlegeordningens konsekvenser, dven i
ett norskt sammanhang (detta faktum pitalas dven av styrgruppen
fér den norska utvirderingen, se ovan).

En bedémning av reformen ir dven starkt pdverkad av hur
utvirderingsstudierna och andra uppféljningsverktyg ir utformade,
samt nir utvirderingarna gjorts. Eftersom Fastlegeordningen fort-
farande mdste betraktas som en relativt ny reform, ir det inte
osannolikt att erfarenheterna kommer att férindras ytterligare med
tiden. Vidare ir det, som tidigare nimnts, svirt att lyfta implemen-
teringen av en reform ur sitt organisatoriska och historiska sam-
manhang. Det gir inte att dra mer precisa slutsatser om vilka
konsekvenserna skulle bli av en ”svensk Fastlegeordning”, genom
att studera det norska exemplet. Att det ir relativt enkelt att skilja
olika delar av en reform &t ”p& pappret” innebir inte att det ir litt
att avgrinsa effekterna av en delreform i praktiken. I det aktuella
fallet gar det dirfor inte att mer exakt utréna vilka konsekvenserna
skulle vara av att enbart inféra dndrade regler for etablering och
ersittning 1 den svenska primirvirden.

Ovanstdende ska inte tolkas som att det inte gir att lira sig av
tidigare reformerfarenheter. Diremot understryker det sagda svi-
righeten att entydigt dra slutsatser om hur de i kommittédirektivet
foreslagna forindringarna av den svenska primirvirden bist ska
genomforas. En évergripande slutsats dr samtidigt att inférandet av
ett huslikarsystem varken 7 sig med automatik lser en mingd
problem, eller med automatik skapar fler odnskade in onskade
konsekvenser. Det ir med andra ord inte beslutet om reformens
principiella innehdll och struktur som kommer att avgéra hur den
svenska primirvirden utvecklas, utan dven hur implementeringen
av reformen &versitts 1 praktiken (se vidare diskussion i
Czarniawska och Sevén 1996).

Efter en kortare sammanfattning av de norska erfarenheterna
férs nedan ett resonemang med utgdngspunkt frin ett antal frige-
stillningar som den aktuella genomgingen vicker i relation till
genomforandet av en primirvirdsreform i Sverige.
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Erfarenheterna fran Norge framstar dverlag som positiva

Det ir inte rimligt att tillskriva alla observerade férindringar i den
norska primirvdden till inférandet av Fastlegeordningen. Samtidigt
verkar reformen ha foljts av ett antal positiva férindringar. Sedan
Fastlegeordningens inférande har nistan 100 % av Norges befolk-
ning en fast likarkontakt 1 primirvirden. Utvirderingar visar dven
pd en generellt 6kad tillginglighet och en (ytterligare) forbittrad
ndjdhet hos en klar majoritet av Norges invinare. Att vissa grupper
som historiskt haft simre tillginglighet och ligre nojdhet, t.ex.
invdnare 1 glesbygden, fortsitter att ha relativr serr diliga forut-
sittningar ska inte forminska virdet av de férbittringar som skett
dven pd dessa omrdden efter Fastlegeordningens genomférande.
Beddmare pekar ocksd pd att Fastlegeordningen har bidragit till att
torbittra rekryteringen av likare till primirvérden.

En sannolik forklaring till den positiva utvecklingen av hus-
likares tillginglighet ir att listningssystemet medfort ett 6kat upp-
levt och faktiskt ansvarstagande hos enskilda huslikare. Samtidigt
torde en ytterligare forklaring till den forbittrade tillgingligheten
rimligen vara den kapacitetsutbyggnad som pdbérjades nigra ar
innan Fastlegeordningens inférande, och som fick ytterligare fart 1
och med att kommunerna frintogs ett direkt ekonomiskt ansvar
vid inrittandet av nya likartjinster. Tillgingligheten 1 primirvirden
har 6kat i och med att det i dag finns fler likare som kan méta
invinarnas virdbehov.

Den férbittrade rekryteringen av likare till primirvirden méste
delvis tillskrivas de forbittrade ekonomiska villkoren fér huslikare.
Som tidigare nimnts verkar ekonomiska incitament ha spelat en
betydande roll vid Fastlegeordningens genomférande, liksom vid
genomfdrandet av tidigare reformer under 1990-talet som syftade
till att f8 primirvirdslikare att 6vergd frdn kommunal anstillning
till egenforetagande. Sedan Fastlegeordningens genomférande har
statens kostnader for allminlikartjinster 6kat med nistan 50 %.
Det dr samtidigt viktigt att framhdlla att det inte finns ndgon
utvirdering av de sammanlagda samhillsekonomiska konsekven-
serna av den norska primirvirdens omorganisation. Det gir dirfor
inte att sia om det har uppstdtt motsvarande (eller dtminstone
vissa) kostnadsminskningar pd andra omrdden inom hilso- och
sjukvdrdssystemet. Emellertid var det inget uttalat syfte med Fast-
legeordningen att minska kostnader, och de kostnadsékningar som
foljt 1 reformens spir verkar inte ha varit ovintade eller proble-
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matiska att hantera. Ser man till inférandet av ett huslikarsystem 1
norsk tappning som en mer generell reformmodell verkar det som
att det ekonomiska dtagandet f6r primirvirden kan framtrida mer
tydligt, men att nivin pd dtagandet inte med automatik blir ligre —
eller ens mer kontrollerad.

Andra, mindre positiva, konsekvenser av Fastlegeordningen
som framtritt 1 vissa utvirderingsstudier ir de samordnings-
problem som uppstdtt mellan huslikare och andra verksamheter till
foljd av skapandet av tydliga ansvarsomrdden f6r huslikarna (och
dirtill tydliga ekonomiska incitament fér att leva upp till just dessa
dtaganden). Det verkar ocksd uppstitt en stérre ekonomisk asym-
metri mellan olika arbetsformer inom primirvirden efter Fast-
legeordningen: det ir stor skillnad att ta hand om samma patient
som anstilld pd ett kommunalt sjukhem och som egenprakti-
serande huslikare.

Sammantaget miste dock Fastlegeordningen bedémas vara en
framgingsrik reform. Denna slutsats ir delvis avhingig den
utveckling som skett inom de problemomriden som identifierades
innan reformens genomférande, som exempelvis bristande likar-
tickning, tillginglighet och rekrytering. De utvirderingar som
gjorts av reformen har ocksd fokuserat mycket pd dessa omriden.
Hade t.ex. en hég kostnadsniv4 varit ett upplevt problem inom den
norska primirvirden hade sannolikt reformen utformats pi ett
annorlunda sitt — och wutvirderats med andra studier och
uppfoljningsmitt. Givet den situation som rddde i Norge vid
tidpunkten d& Fastlegeordningen genomférdes sd framstdr det som
en limplig reform. Det ir dock viktigt att framhilla att Fast-
legeordningen bara var den senaste 1 en ldng rad reformer av den
norska primirvirden som syftat till att bla. héja statusen for
huslikaryrket och forbittra patientorienteringen genom ett okat
inslag av prestationsersittning och ett individualiserat ansvar
genom patientlistning och egenféretagande.

Genomforandet av en primarvardsreform i Sverige

En foérindring av primirvirdsorganisationen miste forstds 1 ett
lands historiska och kulturella sjukvirdssammanhang (se diskus-
sion 1 Johnsson 2003). Att den norska Fastlegeordningen har blivit
en framging kan endast delvis férklaras med de positiva egenska-
perna hos huslikarsystemet som generell organisationsmodell.
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Situationen 1 Sverige i dag, ir pd vissa omrdden visentligt annor-
lunda dn 1 Norge innan Fastlegeordningens genomférande ar 2001.

En relevant skillnad ir att de organisationsstrukturer som i dag
finns pd plats 1 den svenska primirvirden bygger pd andra premis-
ser in de som &ver lingre tid inférts 1 Norge. (Hir ska det papekas
att dven om enskilda landsting kan ha omfattande erfarenheter av
att infora hela eller delar av ett huslikarsystem, ir just poingen att
vi inte har historiska erfarenheter av centralt initierade reformer av
primirvdrdsorganisationen 1 den riktningen). Om Fastlegeord-
ningen skulle inféras i Sverige utan stdrre anpassningar vore det en
mycket radikal reform. En anledning till detta, som diskuteras mer
ingdende nedan, ir att en sddan reform skulle kriva en omfattande
férindring av den sammansatta svenska “virdcentralsmodellen”.
Att genomfdra en mer situationsanpassad reform, som tar avstamp
i den befintliga strukturen med flerprofessionella virdcentraler,
vore mindre radikalt. Nedan férs en diskussion kring innebdrden
av dessa tvd alternativa tillvigagingssitt, t.ex. 1 form av skiljda krav
pa specifikation av dtagande och incitament till dem som ir verk-
samma inom primirvérden.

En annan relevant skillnad mellan Norge &r 2001 och Sverige
4r 2008 ir att de ekonomiska forutsittningarna. Dessa pdverkar
rimligen férmigan att hantera storre kostnadsférindringar i ett
kort- och l8ngsiktigt perspektiv. Inférandet av Fastlegeordningen,
och den kapacitetsékning som skedde i samband med reformens
genomférande, verkar ha medfort en uthillig 6kning av den norska
statens kostnader f6r allminlikartjinster (se dven Bilaga 1). En del
av dessa 6kade utgifter kan bestd av omstillningskostnader som
med tiden kompenseras av minskade utgifter pi andra omriden
(t.ex. inom slutenvdrd). Men det ir inte troligt att hela kostnaden
gdr att “3terta”; Fastlegeordningen har de facto inneburit en
utbyggnad av primirvirden. Det ir alltsd inte sikert att inférandet
av nya regler for etablering, ersittning och kundval inom den
svenska primirvirden kommer leda till kostnadsminskningar, dven
om det skapar bittre resursférdelning och o6kad effektivitet i
matchning mellan virdkonsument och -producent. Hur man mer
exakt viljer att utforma marknadsaktérernas handlingsutrymme vid
inférandet av en mer fri etableringsritt och kundval kommer {3
stor betydelse for vilka praktiska konsekvenser dessa reformer far
och vilken ”marknad” (och vilka kostnader) som skapas (se
Helgesson, Kjellberg och Liljenberg 2004). Ytterligare en kostnad
som mdste biras pd kort sikt, och som ir svir att uppskatta, ir
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omstillningskostnaderna forknippade med en primirvirdsreform.
Det ir viktigt att piminna om att en reform av primirvidrden
kommer kosta pengar 7 sig, eftersom system mdste skapas for att
administrera kundval, ersittning osv.

Dirull dr det relevant att fundera kring de praktiska mojlig-
heterna av att genomféra en reform med en s tydlig milsittning:
att 6ka patientmakten. Det finns en implicit idé om att 6kandet av
just patientmakt i sin tur ska leda till att en mingfald av andra
virden (t.ex. vdrdkvalitet, ekonomisk effektivitet och jimlikhet)
kan realiseras tillsammans och utan inbordes konflikt. Omfattande
organisationsteoretisk forskning av reformers implementering ger
emellertid begrinsat stod till att en sddan ”dominoeffekt” kan
realiseras 1 praktiken (Cyert och March 1963). Hur avvigningar
mellan olika virden gors i praktiken miste vara féremal for fortsatt
intresse, dven efter att en reform sjositts. Detta torde vara sirskilt
angeliget inom hilso- och sjukvirden, som utmirks av en hog grad
av organisatorisk, ekonomisk och etisk komplexitet.

Den féljande diskussionen tar sin utgdngspunkt i tre &ver-
gripande frigestillningar: Hur kan primirvirden goras till en vara?
Vad ir mojliga konsekvenser av att skapa marknadsaktérer inom
primirvirden? samt Hur uppndr man en 6nskad implementering?

Hur kan primirvarden goras till en vara?

Hilso- och sjukvdrden har karakteriserats som en sektor med
omfattande institutionalisering (Scott 2000). Med detta menas att
verksamheten “lever med” minga institutionaliserade forestill-
ningar — for-givet-tagna idéer om hur saker bér goras. Dessa idéer
ir sammanvivda med organisatoriska, ekonomiska, juridiska och
materiella resurser, vilket pdverkar sivil intresset som férmigan att
genomdriva férindringar — sirskilt sddana férindringar som utgdr
frin idéer som visentligen skiljer sig frin existerande (tanke)-
strukturer.

Vdrdcentralen som befintlig — och bestdende? — (tanke) struktur

I den svenska primirvirden torde ”virdcentralen” kunna betraktas
som en institutionaliserad forestillning. Detta dr en starkt for-
ankrad idé om hur primirvird ska bedrivas, vilken ir sammanvivd
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med organisatoriska, ekonomiska och materiella resurser. Idén om
vardcentraler — dir virdlag bestdende av individer frin flera pro-
fessionella yrkesgrupper tillhandahiller en bred definierad primir-
vird tll patienter inom ett visst geografiskt omrdde — har till
exempel konkret medfort att det pd ett antal platser som ir centralt
beligna och relativt littillgingliga finns fér dndamailet byggda
lokaler dir primirvdrd tillhandahills. Denna primirvird utmirks
dven av att man som patient kan triffa fler yrkesgrupper (likare,
sjukskoterskor, sjukgymnaster, dietister osv.) pid en och samma
plats. P4 virdcentralerna arbetar typiskt sett anstillda som fir en
fast manadslon for att utfora en rad uppgifter. Det ir sillan tydligt
specificerat exakt nir vilka uppgifter ska utforas, hur ldng tid dessa
uppgifter tar och vad de olika uppgifterna kostar att utfora.

Den norska Fastlegeordningen tar sin utgingspunkt i den
enskilda allminlikares arbete. I Norge har inte virdcentraler
funnits annat dn som férsdksverksamheter, och likare utfér upp-
gifter som 1 Sverige normalt skots av andra yrkesgrupper (se
Hallgren, Engstrom och Borgquist 2003). Skulle Fastlegeordningen
genomforas 1 Sverige utan vidare anpassning fordras att likare —
och sannolikt dven andra yrkesgrupper — “bryts ut” ur virdcentra-
lerna. Det ir osikert vad de vidare konsekvenserna av en sidan
radikal strukturférindring skulle vara. Det mest sannolika ir dock
att genomforandet av en sddan reform skulle vara férenat med en
mycket hog grad av komplexitet. Exempelvis skulle en ”av-orga-
nisering” av virdcentralerna sannolikt medféra stora transaktions-
kostnader (se resonemang med utgdngspunkt frin Coase (1937)
ovan), 1 och med att det skulle krivas att enskilda aktiviteter
avgrinsades, synliggjordes och tillskrevs olika yrkesgrupper sam-
tidigt som relationen mellan olika yrkesgrupper formaliseras 1
mycket hogre utstrickning.

Utover de praktiska svirigheter som detta skulle innebira méste
de eventuella férdelarna med att dela upp den svenska virdcentra-
len pd detta sitt ocksd stillas 1 relation till att linder som 1 dag har
huslikarsystem eller andra former av mer marknadsorienterade
sjukvdrdssystem, betonar vikten av lagbaserat samarbete mellan
olika professionella yrkesgrupper. Personer pd styrande poster
inom hilso- och sjukvirden i Storbritannien, som sedan linge har
ett system med privatpraktiserande huslikare, har exempelvis
uttryckt en vision om framtidens primirvird som innefattar lag-
baserat samarbete mellan olika professionella grupper for att méta
den enskilda patientens skiftande behov (se t.ex. Lakhani och Baker
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2006). Behovet av dylika virdteam betonas sirskilt inom glesbygds-
omriden (Rygh och Hjortdahl 2007).

Det finns sdledes praktiska och verksamhetsmissiga komplexi-
teter som sannolikt skulle f6lja av ett férsok att inféra fri etable-
ringsritt pd individnivd. Det saknas dven tydliga indikationer pd att
en sidan strukturforindring dr 6nskad av dem som jobbar i virden,
eller medborgare (se Anell 2005b). Detta medfér att arbetshypo-
tesen i detta dokument ir att “vdrdcentralen” sannolikt kommer
kvarstd som enheten fér ”varuspecifikation”. Att specificera varan
“virdcentral som tillhandahiller primirvird” ir samtidigt for-
knippat med ett antal utmaningar.

Att specificera varan — och ersittningen — pd en relevant detalinivd

Liksom 1 alla situationer dir en vara ska upphandlas méste det
finnas en specifikation av vad det ir som ska kopas. En forsta
utmaning férknippad med inférandet av en mer fri etableringsritt
ir att specificera itagandet pd en relevant detaljnivd. Det har
uppmirksammats pd olika hall att den svenska primirvirdens
dtagande ir brett och oprecist. Detta dr en praktisk utmaning om
mélsittningen ir att inféra en reform dir minga avtal ska slutas
med olika parter som ska tillhandah8lla samma vara, *primirvird”. I
den norska Fastlegeordningen finns gemensamma regler for vad
som ska ingd 1 primirvdrdens uppdrag. Reglerna limnar dock 6ppet
for enskilda sjukvdrdshuvudmin att sluta avtal om exakta nivier
eller former for det som erbjuds (t.ex. likarpraktikens oppettider,
omfattningen av likarens jourtjinstgoring och folkhilsoarbete).
Diremot ir ersittningssystemet mycket starkt centraliserat. Det
finns en gemensam tarifflista som 1 detalj beskriver vilka aktiviteter
som ger vilken ekonomisk ersittning. Ersittningssystemet bidrar
dirmed p3 ett pdtagligt sitt till att specificera egenskaper hos varan
”primirvard”. >

Med andra ord s& bygger Fastlegeordningen pd en lokal tolk-
ningsflexibilitet 1 hur uppdraget fér primirvirdsproducenten
utformas, men 1 och med att ersittningen ir s tydligt utformad
finns det de facto en hog grad av detaljstyrning i hur varan utfor-
mas. Av utvirderingsstudierna framgdr det att norska huslikare ir
vildigt medvetna om vilka aktiviteter som ir virdefulla, och vilka

O Till exempel s3 anger fastlegetariffen att en normal telefonkontakt med likare dr maximalt
20 minuter ldngt; tar samtalet lingre tid s3 utgdr ytterligare ersittning till likaren.
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aktiviteter som inte medfér nigon ersittning. (En diskussion om
vilka incitament som ersittningssystemet skapar fér organisationer
och individer som tillhandahiller virdtjinster dterkommer nedan).
Med andra ord s kan det finnas en risk f6r oonskade verksamhets-
prioriteringar om det foreligger en diskrepans mellan detaljnivin pa
uppdragsspecifikationen och ersittningssystemet.

Vid specifikationen av en vara och utformningen av ersittnings-
system gdr det att resonera med utgdngspunkt frdn en mer prin-
cipiell avvigning mellan precision och komplexitet. Det norska
ersittningssystemet maste betraktas som vildigt precist 1 vad det
gor ansprdk pd att mita och ersitta. (Exempelvis finns det elva
aktivitetskoder 1 fastlegetariffen for konsultation, Den norske
legeforening 2007 s. 20-21). Denna precision dkar samtidigt syste-
mets komplexitet. Det krivdes ett omfattande arbete att skapa de
olika aktivitetskategorierna, och ersittningssystemet forutsitter en
l6pande administration med ménatliga och 4rliga avstimningar (se
ovan). Ett mindre precist system ir sannolikt enklare att skapa och
administrera, men riskerar att vara mindre rittvisande 1 vad som
mits och ersitts. Ett system som har elva aktivitetskoder for
konsultation fi&ngar sannolikt relevanta skillnader mellan dessa
olika konsultationer. Samtidigt torde ett sddant system medfora att
det finns mindre flexibilitet att utforma konsultationen pd andra
sitt dn de sdtt som anges; en konsultation mdiste uppfylla de
specifika krav som stills f6r en viss form av ersittning. Ett ersitt-
ningssystem som exempelvis ger en klumpsumma per konsultation
fingar inte skillnader mellan olika konsultationstyper, men ett
sddant system kan 1 sin tur vara mer dverblickbart och tillita mer
flexibla tolkningar av vad som ingdr i en “konsultation”.

Hur varan specificeras och ersitts har konsekvenser fér vilken
typ av styrning som ir mojlig. Ett precist system, som innebir en
tydlig koppling mellan ersittning och enskilda aktiviteter, kan
anvindas till att skapa tydliga, prestationsbaserade incitament. I
den norska Fastlegeordningen ska exempelvis den prestations-
baserade ersittningen uppgd till cirka 70 % av den totala intikten.
Ett precist system ger dven mojlighet till en tydlig (centraliserad)
styrning mot sirskilda mil. Det ir svdrare att 8stadkomma med
mindre precist system, som t.ex. bestdr av en relativt sett hogre
andel kapitationsersittning, eftersom det ger en svagare koppling
mellan aktiviteter och ersittning.

Ett omride dir svirigheterna med att specificera ”varan” kan
vara sirskilt problematisk ir d det ror sig om mer komplexa och
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sammansatta aktiviteter dir det krivs samordning inom och mellan
organisationer. Dessa aktiviteter kan vara svdra att avgrinsa pi ett
sitt som gor att saker inte “faller mellan stolarna”.

Utmaningar med att specificera samordning och komplexa aktiviteter

Det har i olika sammanhang uppmirksammats svirigheter med att
specificera andra dn direkt ekonomiska virden, t.ex. ”sociala krite-
rier” 1 upphandlingar inom hilso- och sjukvirden (SOU 2007:37
s. 143). Denna svérighet bekriftas delvis 1 studier av organisations-
reformer inom virden som syftat till att 6ka verksamhetsstyrning
genom ett tydligare ekonomiskt resultatansvar.

I en nyligen utgiven doktorsavhandling studerades hur samord-
ningen mellan organisationer som tillhandahiller sjukvird respek-
tive omvardnad och sociala tjinster till dldre 1 hemmet pdverkades
av en starkare ekonomisk styrning som inbegrep en tydligare
specifikation av ersatta itaganden (Kraus 2006). Studien visar pd
olika typer av samordningsproblem som uppstod nir de olika
organisationernas formella dtaganden betonades. Ett problem som
observerades var svirigheter med att explicitgéra "mjuka” aktivi-
teter som kan ta mycket tid i ansprik (t.ex. samtal med virdtagare).
Ett annat, relaterat problem var svirigheten att synliggéra hur
behovet av minniskors samverkan pdverkade mojligheterna till att
genomfora den itagna “tjinsteproduktionen” (t.ex. pdklidning).
Ytterligare ett problem var de grizoner som uppstod och 18stes 1
praktiken till f6ljd av svirigheterna att exakt avgrinsa olika parters
uppdrag. (Ett konkret exempel som lyftes fram var frigan om vem
som skulle himta ut likemedel, omvirdnadspersonalen eller sjuk-
vardspersonalen. Ofta lostes frigan genom att personal frin
hemtjinsten himtade ut likemedel pd Apoteket nir de var ute och
gjorde andra irenden).

Inférandet av resultatansvar och -styrning har i andra studier
visat sig medféra konsekvenser som inte uppenbart bidrar till
virdeskapande i virdens innehdll som helhet. En studie som gjorts
av hur relationen mellan olika sjukhuskliniker utvecklades efter
inférandet av resultatansvar och mer omfattande ekonomisk styr-
ning visar pd en tydligt 6kad betydelse av organisationsgrinser och
mindre flexibilitet till f6ljd av fokus pd ersatta &taganden
(Blomgren 1999). Konkreta exempel som lyfts fram 1 studien ir
bl.a. den upplevda svirigheten att "byta biddar” mellan kliniker vid
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skillnader 1 beliggningsgrad. Innan reformen ordnades detta via
samtal pd lokal nivd. Efter reformen krivdes en internprissatt
overenskommelse som behévde godkinnas pd ledningsnivd. Efter-
som detta uppfattades som besvirligt att hantera i praktiken, blev
en konsekvens att det inte gjordes kapacitetsutjimningar mellan
kliniker med olika beliggningsgrad.

Att tydliggora vilka aktiviteter som utférs inom enheter 1
primirvdrden kan alltsd medfora fordelar, i form av synlighet och
tydlighet 1 uppdragets omfattning. Men det ir viktigt att framhilla
att en dndring av etablerings- och ersittningsreglerna inom primir-
virden inte med automatik kan férvintas hantera samordnings-
problem mellan olika delar av vdrdkedjan.” Utvirderingar av Fast-
legeordningen bekriftar detta; de norska huslikarna har blivit mer
ansvarstagande nir det giller bemotande och behandling av de egna
patienterna.

Skapandet av andra varor

Inférandet av ett huslikarsystem som innefattar en stdrre eller
mindre grad av prestationsersittning innebir att man i praktiken
skapar varor av aktiviteter som t.ex. telefonsamtal och konsul-
tationer. Genom att tillskriva dessa varor vissa egenskaper rustas
marknadsaktdrerna med ett “beriknande aktorsskap” (Callon och
Muniesa 2005), varvid det ir mojligt att berikna vad som ir
virdefullt. Som tidigare nimnts har utvirderingar av Fastlege-
ordningen antytt att likare tydligt uppfattat att de 1 forsta hand ska
ta ansvar for de patienter som finns pd den egna listan. Detta ir en
hogst vintad konsekvens av att det ir sidana aktiviteter som
virderas 1 Fastlegetariffen (Den norske legeforening 2007). Men 1
och med att patienter pd den egna listan ir virdefulla har det skett
en utveckling 1 Norge varvid listorna i sig har blivit varor som
betingar ett virde. Forutsittningarna ir dirmed olika f6r de likare
som var med frin bérjan nir Fastlegeordningen inférdes, och de

31T detta sammanhang kan en parentetisk kommentar gillande virdet av samordnade vird-
kedjor goras i relation till den i vissa sammanhang si uppmirksammade amerikanska s.k.
managed care organisationen Kaiser Permanente. Denna organisation framhélls i olika
sammanhang som ett féreddme vad giller kostnadsstruktur och virdkvalitet. Viss forskning
pekar emellertid pd att organisationens férmdga till att kombinera liga kostnader med hég
behandlingskvalitet kan ligga i de stora samordningsvinster som f8ljer av vertikal integration
(SOU 2002:31 s.55). Utdver de effektivitetsforbittringar som kan goras inom enskilda
verksamhetsomriden kan Kaiser Permanente dven gora stora effektivitetsvinster genom for-
bittrad 6verforing mellan olika verksamhetsomriden.
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likare som t.ex. examinerats efter 2001. En intressant friga i det
svenska sammanhanget ir huruvida det kommer vara méjligt for
enskilda likare att gora ansprik pd att iga sin lista, t.ex. om hon
byter arbetsgivare.

Vad kan det innebira att skapa marknadsaktérer?

Inférandet av en (mer) fri etableringsritt dr ofta en del av mer
omfattande strukturreformer som syftar till att 6ka utbudet av
vardproducenter. I Norge har indringarna i etablerings- och ersitt-
ningsreglerna som gjordes 1 samband med Fastlegeordningens
genomforande dven haft till syfte att indra driftsformen for likar-
praktiker. Redan innan reformen genomférdes var drygt 80 % av
alla huslikare privatpraktiserande (med eller utan driftsavtal, se
Not 12). Efter reformen har denna siffra stigit ytterligare. Om ett
syfte med en primirvirdsreform 1 Sverige dr att dndra drifts-
formerna f6r primirvirdsverksamheter, ir det relevant att resonera
kring vilka mojliga konsekvenser som skapandet av marknads-
aktorer kan f3.

Utformning av incitament

En grundliggande idé med att indra reglerna for etablering och
ersittning och att generellt inféra kundval inom primirvirden ir
att det ska finnas incitament fér virdproducenter och virdan-
vindare att fatta “effektiva beslut”. Denna 1dé tar sin utgdngspunkt
i grundliggande nationalekonomiska teorier om marknaden som en
effektiv resursallokeringsmetod. Enligt samma idétradition skulle
emellertid en ytterligare férvintad konsekvens av att ”skapa mark-
nader” vara att det uppstdr krav pd en riskjustering av den for-
vintade (och faktiska) avkastningen pd arbete och kapital.

Vid inférandet av Fastlegeordningen har det, som tidigare
nimnts, funnits starka ekonomiska incitament for likare att dvergd
frin lonearbete till egenféretagande. Ett principiellt argument fér
varfor ersittningen for privatpraktiserande likare bor vara hogre dn
for loneanstillda dr att de forra har ett storre operativt och finan-
siellt risktagande. Som tidigare antytts ir det ett skil till varfor en
reform 1 linje med den norska Fastlegeordningen skulle kunna vara
kostnadsdrivande.
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Aven om en svensk primirvirdsreform tar utgingspunkt i vird-
centraler, snarare in likares, arbete kommer det ind3 finnas ett
visst kapitalbehov, till {6ljd av behovet av investeringar i och under-
hill av lokaler och utrustning. Aven om dessa kapitalbehov inte ir
s& omfattande som 1 mer specialiserade verksamheter ir det ind3 en
faktor som mdste beaktas. Ytterligare en intressant friga, som inte
undersokts nirmare 1 denna genomging, ir frigan om arbets-
givaransvar — bide som killa till verksamhetsrisk (om det inte finns
nigon garanterad volym, se Konkurrensverket 2007) och som
eventuell killa till incitamentsproblem.

I ett tidigare avsnitt f6rs ett resonemang kring hur méjligheter-
na till styrning dr avhingigt sittet pd vilket varan “primirvird”
specificeras och ersitts. Argumentet som fordes fram var att ett
precist system, som innebir en tydlig koppling mellan ersittning
och enskilda aktiviteter, kan anvindas till att skapa tydliga, presta-
tionsbaserade incitament. Ett mindre precist system, som t.ex.
bestdr av en relativt sett hogre andel kapitationsersittning, ger en
svagare koppling mellan aktiviteter och ersittning. Denna diskus-
sion kan foras pd organisationsnivd, men kan dven oversittas till
individnivd. I Norge har ménga likare blivit egenféretagare sam-
tidigt som de kommit att verka i ett system med starka inslag av
prestationsbaserad ersittning. Det ir osikert om en reform som
inte pd samma sitt knyter incitament till enskilda personers aktivi-
teter fullt ut kan realisera de positiva utfallen av Fastlegeordningen
1 form av tex. okad tllginglighet och patientorientering. Skulle
Sverige genomféra en primirvdrdsreform dir “varan” tar sin
utgdngspunkt i den verksamhet som 1 dag bedrivs pd virdcentraler
blir incitamenten for den enskilde annorlunda vid en privatisering,
jimfort med om det sker en privatisering av det egna arbetet (se
dven Anell 2005b).

Vardproducenters — och andra aktorers — valmajligheter

Tre typer av "virdproducentval” som torde vara relevanta att sir-
skilt beakta vid inférandet av fri etableringsritt, 1 synnerhet, och en
mer generell reform av den svenska primirvarden, i allminhet, ir
huruvida virdproducenter har ritt att vilja 1) vilka aktiviteter de
utfér, 2) vilka patienter de har pd sin lista och 3) huruvida de alls
deltar 1 primirvardsreformen.

210



SOU 2008:37

Virdproducenter i Norge har en stor ekonomisk frihet att vilja
vilka aktiviteter som ska genomféras i bemdtandet och behand-
lingen av varje enskild patient. Som tidigare nimnts finns inget fast
kostnadstak for utgifterna kopplade till patienters behandling. En
friga dr huruvida Sverige ska anamma denna valfrihet foér vird-
producenter. I Norge har det, som tidigare nimnts, inte framstitt
som ett problem att kostnaderna fér allminlikartjinster har 6kat.
Fastlegeordningens struktur ger dirfér begrinsad vigledning i hur
en eventuell kostnadsokning ska férhindras om detta ir en
ytterligare mélsittning vid en reform. En ytterligare aspekt rérande
vardproducenters valfrihet, som delvis tangerar den tidigare diskus-
sionen om specifikationen av varan, ir huruvida verksamheter kan
vilja hur de vill utforma sitt erbjudande i form av t.ex. lokaler och
medicinsk utrustning. Ytterligare en frga ir vilka krav som ska
stillas pd gemensamma kommunikationslésningar som exempelvis
journalsystem. Kommer det stillas krav pd gemensamma kom-
munikationsl@sningar, ir det en relevant friga hur beslut om sidana
saker ska fattas, samt hur eventuella utvecklingskostnader for
dylika system ska finansieras.

En annan principiell friga ror valet av patienter. Ska primir-
vardsproducenter ha ritt att vilja bort patienter? I Norge ir det
inte tillitet f6r en huslikare att neka nigon att lista sig — om det
finns plats pd listan. De likare som deltar i Fastlegeordningen och
har plats pd sin lista kan dven bli tilldelade patienter som ingdr 1
Fastlegeordningen men inte aktivt valt en viss likare. En delvis
liknande idé foérs fram av Konkurrensverket i ett principiellt reso-
nemang om risken som finns i kundvalsmodeller att "kostsamma”
patienter (vars behandlingskostnad t.ex. 1 form av tid, dverstiger de
genomsnittliga priser som ges for olika aktiviteter) selekteras bort.
Forslaget f6r att hantera detta ir att

utféraren inte (bér) f3 vilja vilka konsumenter denne tar emot.
Utféraren bor sdledes vara tvingad att ta emot samtliga konsumenter
som soker sig till féretaget, med reservation for de fall dir utférarens
dtagande ir begrinsat till en viss produktionsnivd och denna nivd
uppndtts. Det ir di inte tillitet for utféraren att ta emot nigra nya
konsumenter (Konkurrensverket 2007 s. 81).

En praktisk friga dr hur en sidan férdelning sker, och vilken
instans som ska administrera och évervaka att férdelningen genom-
fors.
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En ytterligare friga som anknyter till denna diskussion om
mojligheten fér virdproducenter att *vilja sina kunder” ir frigan
om vem som ska bira de omstillningskostnader som kan férmodas
uppstd vid en primirvirdsreform dir det sker en generell 6verging
frin en “geografisk tilldelningsstruktur” tll en ”patientvalsstruk-
tur”. Tvd relevanta frigestillningar dr hur de férsta listorna ska
konstrueras, och hur ”icke-viljande” individer ska hanteras. Exem-
pelvis kommer det sannolikt att finnas en 6vergdngsperiod d& vissa
patientgrupper viljer snabbare in andra. En friga ir om “det
offentliga” ska vara ansvarig for efterslipande grupper eftersom
detta kan skapa asymmetrier mellan driftsformer (om primirvarden
dven fortsittningsvis kan bedrivas genom egenpraktik eller via
offentlig anstillning).

Vad giller individers mojlighet och rittighet att inte vilja hus-
likare vid en eventuell reform ir det relevant att notera att bade det
norska och danska systemet tilliter den enskilde medborgaren att
std utanfér systemet — men till ett pris. Det finns alltsd ekonomiska
incitament for att patienter ska vilja en huslikare. I Norge fir man
betala en hogre patientavgift, och ir ligre prioriterad, om man inte
ir listad hos nigon likare. I Danmark finns sedan 1970-talet ett
system varvid de som viljer att inte registrera sig hos en likare far
besoka vilken huslikare som helst och anlita specialister och
sjukhus utan remiss. Emellertid miste en “olistad patient” betala en
patientavgift, ndgot som annars inte féorekommer. Mindre dn 2 %
av de danska medborgarna viljer att inte lista sig. P4 liknande sitt
ir det mycket 3 norska invdnare (runt 0,5 % av befolkningen) som
viljer att std utanfoér Fastlegeordningen. I Sverige finns det ingen
motsvarande tradition av att skapa negativa ekonomiska incitament
for de individer som inte viljer att delta i ett system.

Den tredje frigan, som anknyter till ovanstdende resonemang
om individers ritt att std utanfor en eventuell reform, ir huruvida
virdproducenter ska ha ritt att vilja bort ett deltagande. I Norge
var det ullitet f6r de allminlikare som var loneanstillda hos
kommunen innan reformens genomférande att kvarstd som
anstillda. Vissa har valt detta. Enligt NAV har andelen huslikare
med fastlén minskat successivt efter utgdngen av ar 2002 (nivén var
stabil de férsta 18 ménader efter Fastlegeordningen inférdes): frin
10,2 % till 7,3 % vid slutet pd 4r 2007 (NAV 2008 s. 1). En studie
som gjordes innan den nationella reformen, di det fortfarande
fanns cirka 20 % l6nearbetande likare, visar pd att de som prio-
riterade fritid och/eller folkhilsoarbete 1 férsta hand valt fast-
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lonarbete, och att kvinnor var mer benigna att virdesitta fritid
och/eller folkhilsoarbete (Grytten, Skau, Serensen och Aasland
2000).

Hur uppnir man en 6nskad implementering?

Ett férindringstryck som enligt minga har drivit fram de senaste
decenniernas forsok att reformera hilso- och sjukvirdens struktur
och arbetsprocesser ir ett allt storre upplevt gap mellan de insatser
som hilso- och sjukvirden finansiellt och organisatoriskt kan leve-
rera, och de insatser som ir medicinskt mojliga att utféra och i
okande utstrickning efterfrigas. I detta gap mellan férvintningar
och reella mojligheter finns en dold och sillan uttalad spinning
mellan de minga virderingsprinciper som hilso- och sjukvirden
forvintas leva upp ull. Det idr till exempel svirt att helt férena
principen om minniskors lika virde och lika ritt till vird med krav
pd kostnadseffektivitet i virden och enskilda patienters valfrihet.
Hur en virdeskapande hilso- och sjukvird, som terspeglar samt-
liga av dessa centrala principer och gor rittvisa resursfordelningar
som ger minniskor bittre hilsa pd ett kostnadseffektivt sitt, i
praktiken ska organiseras ir ett grundliggande problem (se
Blomgqyvist 2007). Aven mer konkreta mélsittningar kan vara svira
att forena 1 praktiken. Exempelvis médste patienters férvintningar
om en fast primirvdrdskontakt med hog tillginglighet och konti-
nuitet jimkas med de krav som personalen inom hilso- och
sjukvirden har all ritt att stilla pd ett arbetsliv som gir att férena
med en modern livssituation. Det ir ocksd viktigt att pdminnas om
att en reform alltid genomférs 1 ett sammanhang dir det redan
finns minga styrningsimpulser. I virden finns det till exempel ett
omfattande regelsystem med tvingande lagar och direktiv samt
formellt frivilliga rekommendationer (t.ex. behandlingsriktlinjer).
Dessa olika regler och beslut som hirrér frén olika nivder inom
hilso- och sjukvirden forséker var och en forsikra att olika virden
realiseras 1 hilso- och sjukvirdens praktik. Dessa olika virdesystem
ir emellertid inte med automatik férenliga fullt ut.

Att organisationer regelbundet stills mot méinga, sinsemellan
motstridiga principiella krav ir ingen ovanlighet. Tvirtom. Det ir
dock inte mojligt att 1 praktiken leva upp tll alla dessa krav.
Omfattande organisationsteoretisk forskning pekar pd tvd sitt
genom vilket organisationer kan hantera oférenliga krav pa verk-
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samheten. Ett sitt ir genom att sirkoppla verksamhetens presen-
tation frin dess praktik (Meyer och Rowan 1977). Ett andra sitt att
hantera oférenliga krav ir att omtolka (*6versitta”) generella prin-
ciper till den lokala praktiken (Czarniawska och Sevén 1996).
Reformer omtolkas regelmissigt eftersom de ir avgrinsade, logiska
system bestdende av forenklade principer som aldrig dr lika méng-
facetterade, komplicerade och férinderliga som de verksamheter
som ska reformeras pd basis av dessa principer. Men, det kan inte
forutsittas att de lokala éversittningar som goérs av en nationell
primirvirdsreform med automatik kommer vara énskade tolk-
ningar. Dirmed blir det en friga hur en implementering ska foljas
upp for att sikra ett dnskat — om in inte helt likartat — utfall.

En viktig 6vergripande frga ir graden av flexibilitet som "byggs
in” i en framtida primirvirdsreform. Kommer det att vara tilldtet
med en méngfald av olika etableringsregler och ersittningssystem
inom landstingen, eller ir mélet en hog grad av likriktning mellan
olika landsting? Tidigare studier av organisationsreformer antyder
att en mer vagt formulerad reform kommer tolkas med storre
variation idn en tydligt preciserad reform (Winblad-Spingberg 2003;
Fernler 1996). Hur stor variation som ir méjlig i praktiken ir dven
avhingigt hur ersittnings- och uppféljningssystem utformas. I den
norska Fastlegeordningen kombineras exempelvis en relativt stor
tolkningsflexibilitet rérande &tagandet som avtalas om mellan
kommun och huslikare, med ett centraliserat och detaljerat ersitt-
ningssystem. Det senare bidrar sannolike till att likrikta innehéllet 1
huslikares arbete, enligt diskussionen ovan.

Samtidigt som tydliga uppféljningssystem bidrar till att sikra en
onskad implementering, genom att t.ex. rikta uppmirksamhet mot
odnskade utvecklingstendenser, finns det dven en fara med att
“hirdkoppla” system i alltfér stor utstrickning. Att en reform
omtolkas (i storre eller mindre utstrickning) kan vara hogst
6nskvirt.”” Det ir genom omtolkningar som reformen blir relevant
i det sammanhang dir den implementeras. Det finns dock en mot-

2 Ett exempel pd virdet av bristande koppling 1 uppfdljningen av regler och beslut ir det
svenska likemedelssubventionssystemet (se dven Sjogren 2006). Detta system ir inte hird-
kopplat s& att endast produkters formellt godkinda anvindningsomriden subventioneras.
Detta méste betraktas som mycket limpligt, i och med att det tilldter att férskrivningen av
likemedel kan anpassas till den enskilda patienten, t.ex. genom att en annan dosering for-
skrivs in den som ir formellt godkind. Vissa patientgrupper skulle ocks3 1 praktiken stingas
ute frdn anvindning av subventionerade likemedel om systemet var hirdkopplat. Ett
exempel pd detta dr barn. I och med att det sillan genomférs kliniska prévningar pd barn av
etiska skil, saknas det ofta den typ av systematisk vetenskaplig kunskap om de medicinska
effekterna som krivs for att produkter ska formellt godkinnas fér sddan anvindning.
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sittning mellan att tilldta flexibilitet och anpassning av en reforms
innehill for att den alls ska implementeras i1 praktiken (jimfér sir-
koppling ovan), och att férindra praktiken pd ett sitt som ligger i
linje med reformens intentioner.

I samband med huslikarreformen pd 1990-talet uppmirksam-
mades exempelvis problem kring utformning av ersittningssyste-
men. Bland de problem som identifierades av den sirskilt tillsatta
Huslikardelegationen var att vissa lokala tolkningar skapade skilda
incitament for olika driftsformer, som de facto skulle medfort att
den presentationsersittning som offentligt anstillda genererade
skulle tillfalla arbetsplatsen, snarare in individen (Johnson 2003).
Dirmed skulle idén om “ersittning efter presentation” omkull-
kastas. Det ir inte osannolikt att dylika oplanerade och oénskade
tolkningar uppstir vid genomférandet av en ny primirvardsreform.

Dirfor torde det finnas behov av en “uppféljningsapparat” som
kan vara uppmirksam pa utvecklingstendenser, och vara lyhérd for
behovet av anpassningar 1 primirvirdens organisering, om och nir
det framkommer ovintade positiva och negativa konsekvenser. Ett
mer Oppet och flexibel reforminitiativ torde kriva en mer flexible
uppfoljning, eftersom det kan finnas méinga fler méjliga konse-
kvenser av en sidan reform och det ir svdrare att avgrinsa och pd
férhand entydigt bestimma vilken typer av uppféljningsmdtt som
kommer att vara precisa och rittvisande. (En centralt genomford
men 1 grunden pluralistisk reform, som innebar att medborgare
viljer sdvil primirvirdsorganisering som primirvardsutforare (se
diskussion Anell 2005b) vore ur detta perspektiv in mer svirstyrd).

Sammanfattning

I detta avsnitt har jag fort ett resonemang om mojligheter och
utmaningar vid en svensk primirvirdsreform, med utgingspunkt
frin den norska Fastlegeordningen som genomf6rdes dr 2001. Den
genomging som gjorts av reformens konsekvenser mélar samman-
taget upp en Svergripande positiv bild av Fastlegeordningen som
omorganisation av den norska primirvirden. Samtidigt visar
genomgangen pi att reformen var en i sammanhanget limplig
organisationsférindring, som ldg 1 linje med flera tidigare reform-
initiativ. Med andra ord, si var det {8 — om ndgra — inslag 1 Fastlege-
ordningen som pd ett radikalt sitt brot mot tidigare forestillningar
och/eller strukturer i den norska primirvirden. Exempelvis fanns
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det redan en hég andel medborgare med fast likarkontakt, och en
klar majoritet av privatpraktiserande likare. Att Fastlegeordningen
inte var en radikal reform bekriftas av flera studier dir stora
grupper anger 3 upplevda férindringar sedan reformen. Att Fast-
legeordningen ir en tydligt norsk reform (dir mer generella idéer
om listningssystem har 6versatts till det aktuella sammanhanget) ir
betydelsefullt vid en diskussion om en framtida omorganisation av
den svenska primirvdrden. Det dr ocksd relevant att pAminna om
att Fastlegeordningen genomférdes i anslutning till en generell
kapacitetsokning inom den norska primirvirden, som sannolikt
bidragit till att férbittra exempelvis tillginglighet.

I ovanstiende diskussion har jag berért ett antal évergripande
frigestillningar rérande hur en svensk reform skulle kunna struk-
tureras och genomféras. Flera av diskussionerna har utmynnat i
resonemang om ersittningssystemets utformning och vilka incita-
ment som kan uppstd fér olika (marknads)aktdrer givet olika
strukturlésningar. Bland annat har ett resonemang forts kring
avvigningen mellan precision och komplexitet 1 utformningen av
styrsystem, samt avvigningen mellan incitament och styrning pd
individ- respektive organisationsnivd. Emellertid ir denna foku-
sering pd ersittningssystem delvis avhingig den starkt styrande
effekt som (prestations)ersittning har haft i Fastlegeordningen,
och den betydelse som tillmits tillsyn och 6vervakning av t.ex.
kvalitet via marknadselement som ersittning och avtal.

Sammanfattningsvis har jag argumenterat foér att Fastlege-
ordningens idéer och strukturella element inte ir utformade med
utgdngspunkt i den svenska primirvirdens nuvarande — och i viss
mén — historiska struktur. Vissa anpassningar torde vara limpliga
och noédvindiga for att gora reformen genomforbar 1 det svenska
sammanhanget. Samtidigt innebir dessa eventuella anpassningar att
konsekvenserna av en eventuell reform blir mer osikra.

216



SOU 2008:37 Bilaga 2

Referenser

Abelsen B., D.U. Karlsen Bzck, B. Kramvig och M. Moilanen.
2005. Lav stillingsstabilitet som utfordring for Fastlegeordningen i
Finnmark og Nord-Trondelag. Rapport nr 6. Tromsé: NORUT
Samfunnsforskning AS.

Andersen F., O. Herder och A. Forsdahl. 1999. Kommunelege-
tjenesten 1 Nord-Norge 1995-97. Tidsskr Nor Legeforen 119(9):
1296-8.

Anell, A. 2005a. Deregulating the pharmacy market: The case of
Iceland and Norway. Health Policy 75(1): 9-17.

Anell, A. 2005b. Primdérvdrd i forindring. Lund, Studentlitteratur.

Audit Commission. 2005. Early Lesssons from Payment by Results.
London: Audit Commission. Tillginglig via http://www.audit-
commission.gov.uk/reports

Blomgren, M. 1999. Pengarna eller livet? Sjukvdrdande professioner
och yrkesgrupper i métet med en ny ekonomistyrning. Uppsala:
Foretagsekonomiska institutionen, Uppsala universitet. (Publi-
cerad avhandling).

Blomgqvist, P. 2007 (red.). Vem styr vdrden? Organisation och
politisk styrning inom svensk sjukvdrd. Stockholm: SNS Forlag.
BMA, British Medical Association. 2007. Reviewing PMS
contractual agreements: Guidance for PMS practices (England

only). Tillginglig via http://www.bma.org.uk

BMA, British Medical Association. 2006. GP contract and
workload: General practitioners - the General Medical Services
contract. Briefing paper. Tillginglig via http://www.bma.org.uk

BMA, British Medical Association. 2004. Personal medical services
(PMS)  agreements: Guidance for GPs. Tillginglig via
http://www.bma.org.uk

Borgquist, L., I.-M, Hallgren och S. Engstrom. 2006. Vad kan
Sverige lira av Fastlegeordningen 1 Norge? Linkoping: FoU-

217



Bilaga 2

SOU 2008:37

enheten foér primirvird och psykiatri, Landstinget i Oster-
gotland.

Boyle, S. 2007. Payment by Results in England. Eurobealth 13(1):
12-16.

Brunsson, N. 2006. Mechanisms of Hope. Oxford: Oxford
University Press.

Brunsson, N. och J. P. Olsen. 1998. The Reforming Organisation.
London: Routledge

Callon, M. och F. Muniesa. 2005. Economic markets as calculative
collective devices. Organization Studies 26(8): 1229-50.

Carlsen, B. och O. F. Norheim. 2003. Introduction of the patient-
list system in general practice. Changes in Norwegian
physicians' perception of their gatekeeper role. Scandinavian
Journal of Primary Health Care 21: 209—13.

Coase, R. 1937. The Nature of the Firm. Economica 4(16): 386-
405.

Cyert, R. och J. G. March. 1963. A Bebavioral Theory of the Firm.
Engelwood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Czarniawska, B. och G. Sevon. 1996. Translating Organizational
Change. Berlin: de Gruyter.

Dahle, R. och M. Skilbrei. 2003. Fastlegeordningen og pasienter med
store legebehov. NOVA Rapport 3/2003. Oslo: Norsk institutt
for forskning om oppvekst, velferd og aldring.

Den norske legeforening. 2007. Fastlegetariffen — normaltariff for
allmennleger i Fastlegeordningen og i legevakt 2007-2008. Till-
ginglig via www.legeforeningen.no

Department of Health (Storbritannien). 2007. New GMS Contract
QOF Implementation. Dataset and Business Rules — Asthma
Indicator Set. Tillginglig via httpy//www.primarycarecontractingnhs.uk

Feiring, E. 2005. Forgubbingstendens blant fastlegene. Tidsskr Nor
Leegeforen 125(11):1467.

Fernler, K. 1996. Mdngfald eller likrikning: Effekter av en avregle-
ring. Stockholm: Nerenius & Santérus

Finnvold, J.E. och J. Svalund. 2005. Kronikere og personer med
symptomer pd lettere psykiske plager: bruk og vurdering av
allmennlegetjenesten for og etter Fastlegeordningen. Rapport
2005. Atergiven i Sandvik, H. 2006. Evaluering av fastlege-
reformen 2001-2005. Sammenfatning og analyse av evalueringens
delprosjekter. Oslo: Norges forskningsrad.

218



SOU 2008:37

Finnvold J.E., J. Svalund och B. Paulsen. 2005. Etter innforing av
Fastlegeordning - brukervurderinger av allmennlegetjenesten.
Rapport 2005/1. Oslo: Statistisk sentralbyr.

Forrest, C.B. 2003. Primary care in the United States: primary care
gatekeeoing and referrals: effective filter or failed experiment?
British Medical Journal, 326: 692-5.

Godager G., T. Iversen och H. Luris. 2005. Urviklingen i fastlegenes
listelengder, driftsinntekter og takstbruk. Hero skriftserie 2005:3.
Oslo: Helseskonomisk forskningsprogram, Universitetet 1
Oslo.

Grimsmo A., E. Hagman, E. Faiko, L. Matthiessen och T.
Njalsson. 2001. Patients, diagnoses and processes in general
practice in the Nordic countries. An attempt to make data from
computerised medical records available for comparable
statistics. Scandinavian Journal of Primary Health Care 19(2):
76—82.

Grytten J., I. Skau, R. Serensen och O.G. Aasland. 2004. Legenes
arbeidssituasjon etter ett 4r med Fastlegeordningen. Tidsskr Nor
Leegeforen 124(3):358-61.

Grytten J., I. Skau, R. Serensen och O.G. Aasland. 2003. Fastlege-
reformen - En analyse av fastlegenes arbeidsbelastning og tjeneste-
tilbud. Forskningsrapport 11. Bergen: Institutt for offentlige
styringsformer, Handelshoyskolen BI.

Grytten J., I. Skau, R. Serensen och O.G. Aasland. 2000. Hva
pavirker allmennlegenes kontraktsvalg og flytteplaner? Tidsskr
Nor Legeforen 120(26):3134-9.

Grytten J., I. Skau, R. Serensen. 2005. Kjennetegn ved solo- og
gruppepraksiser i norsk allmennmedisin. Tidsskr Nor Legeforen
125(10): 1357-60.

Grytten J., I. Skau och O.G. Aasland OG. 2005. Arbeidsbelastning
blant kvinnelige og mannlige fastleger. Tidsskr Nor Legeforen
125: 1850-2.

Hallgren, I.-M., S. Engstrom och L. Borgquist. 2003. Norsk
Fastlegeordning sedd med svenska dgon. Linkoping: FoU-enheten
for primirvird och psykiatri, Landstinget i Ostergétland.

Halvorsen, I., E. Meland och A. Barheim. 2007. Bruk av legevakt
for og etter fastlegeordningen. Tidsskr Nor Legeforen 127: 15-7.

Hasvold T. och R. Johnsen. 1996. Fastlegeforsoket: Evaluerings-
rapport. Tromse: Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet 1
Tromse.

219

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2008:37

Helgesson, C.-F., H. Kjellberg och A. Liljenberg. 2004. Den dir
marknaden: Om utbyten, normer och bilder. Lund: Student-
litteratur.

Helse- og omsorgsdepartementet (Norge). 2007a. Nasjonal strategi
for d utjevne sosiale helseforskjeller 2006-2007 (St.meld. nr. 20).
Tillginglig via http://www.regjeringen.no

Helse- og omsorgsdepartementet (Norge). 2007b. Stprp. nr. 1
(2006-2007)  for  budsjettarer  2007.  Tillginglig  via
http://www.regjeringen.no

Helse- og omsorgsdepartementet (Norge). 2005. Rundskriv I-
6/2005 Endringer i polikliniske takster og egenandeler fra 1. juli
2005. Tillginglig via http://www.regjeringen.no

Heen, H., T.O. Mo och E. Johnsen. 1996. Forsok med Fastlege-
ordning. Evaluering av et forsok i fire kommuner. Skriftserie
2/96. Oslo: Arbeidsforskningsinstitutet.

Heian, F. 2004. Tverretatlig samarbeid i kommunene. I Gylseth,
G., F. Heian, A. Skiri och B. Torkildson Grotle (red.) Rapport
fra prosjektet Samarbeid i Utvikling. Helse Nordmere och
Romsdal.

Husom, N. 2000. Med distriktslegen gjennom dype daler og store
hoyder. Tidsskr Nor Legeforen 120: 2588-9.

Indenrigs- og Subdhedsministeriet (Danmark). 2005. Kommunal-
reformen — Kort Fortalt. Tillginglig via http://www.im.dk

Innst.S.nr.249. 2000. Innstilling fra sosialkomiteen om endringer i
statsbudsjettet for 2001 som folge av fastlegereformen. Tillginglig
via http://www.stortinget.no

Iversen, T. 2005. A study of income-motivated bebavior among
general practitioners in the Norwegian list patient system. Working
Paper 8. Oslo: Health Economics Research Programme,
University of Oslo.

Iversen, T. och H. Lurds. 1996. Forsok med Fastlegeordning.
Okonomievaluering av forsoskskommunene. Oslo: Senter for
helseadministrasjon, Universitetet i Oslo.

Janbu, T. 2005. Pasientbetaling for helsetjenester Tidsskr Nor
Leegeforen 125: 2679.

Jensen S.A., T. Qien, G. Jacobsen och R. Johnsen. 2003. Feil 1
medikamentkortene — en helserisiko? Tidsskr Nor Legeforen
123 (24): 3598-9.

Johnson, B. 2003. Policyspridning som éversitining. Den politiska
dversdttningen av metadonbebandling och huslikare i Sverige.

220



SOU 2008:37

Malmé: Arbetslivsinstitutet. (Publicerad avhandling vid Stats-
vetenskapliga institutionen, Lunds universitet).

Johnsen, J. R. 2003. Egenandeler i helsetjenesten i ulike land. Bergen:
Program for helseskonomi, Handelshoyskolen BI.

KL, Kommunernes Landsforening. 2007. Kommunal medfinan-
stering af det regionale sundhedsvesen — vejledning i okonomi-
styring. Tillginglig via http://www.kl.dk

Kjelvik J. 2004. Smi kommuner har hoyest utgifter til primarlege-
tjenesten. Samfunnsspeilet (2): 34-7.

Konkurrensverket. 2007. Oka konsumentnyttan inom wvdrd och
omsorg - forslag for konkurrens och okat foretagande. Konkurrens-
verkets rapportserie 2007:3. Bromma: CM Gruppen.

Kraus, K. 2006. Sven, inter-organisational relationships and control —
a case study of domestic care of the elderly. Stockholm: EFI.
(Publicerad avhandling vid Handelshégskolan 1 Stockholm).

Kungl Maj:ts proposition 1969:125. Kungs Maj:ts proposition till
riksdagen med forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962
(nr 381) om allmdn forsikring m.m. Stockholm: Riksdagen.

Kvamme, O.]J., L. Sandvik och P. Hjortdal. 2000. Praksisform,
legekarakteristiska og pasientvurdert kvalitet 1 norsk allmenn-
praksis. Tidsskr Nor Legeforen (120): 2499-502.

Kvarner K.J.,, T. Tjerbo, G. Botten och O.G. Aasland. 2005.
Epikrisen som samhandlingsverktoy. Tidsskr Nor Legeforen
125(20): 2815-7.

Lakhani, M. och M. Baker. 2006. Visions of primary care in 2015.
Good general practitioners will continue to be essential Brizish
Medical Journal 332: 41-3.

Landstingsférbundet. 2003. At vinta pd vdrd. En analys av till-
gingligheten i svensk hdilso- och sjukvdrd. Stockholm: Landstings-
forbundet.

Landstingsférbundet. 1992. Framtidens primdrvdrd : delrapport om
familjelikare / buslikare. Stockholm: Avdelningen f6r hilso- och
sjukvdrdspolitik, Landstingsférbundet.

Lian, O. S. och T. Wilsgaard. 2004. Patienterfaringer i primarlege-
tenesten for og etter Fastlegeordningen. Tidskr Nor
Leegeforeningen 6(124): 655-8.

Lian, O. S. 2003. Pasienterfaringar i primerlegetjenesten for og etter
fastlegereformen. ISM skriftserie nr 70. Tromse: Institutt for
samfunnsmedisin, Universitetet 1 Tromse.

Lurds, H. 2004. Fastlegeordningen gir ryddigere ekonomiske for-
hold. Kommunal Rapport.

221

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2008:37

Maartmann-Moe K. 2003. Differensiert basistilskudd i1 Fastlege-
ordningen. Tidsskr Nor Legeforen 4(123): 1400.

Meyer, J. W. och B. Rowan. 1977. Institutionalized Organizations:
Formal Structure as Myth and Ceremony. The American Journal
of Sociology 83(2): 340-63.

NAV, Arbeids- og velferdsetaten. 2008. Styrningsdata for fastlege-
ordeningen, 4. Kvartal 2007. Tillginglig via http://www.nav.no
NAV, Arbeids- og velferdsetaten. 2007. Hva foregir pd
legekontorenes Konsultasjonsstatistikk for 2006. Tillginglig via

WWW.Nnav.no

NKL, Natjonalt kompetanssesenter for legevaktmedisin. 2006.
Legevaktorganisering i Norge. Rapport fra en registerstudie.
Bergen: Natjonalt kompetanssesenter for legevaktmedisin.

Norheim, O.F. och B. Carlsen. 2003. Legens doble rolle som
advokat og portvakt i Fastlegeordningen. Notat 19. Bergen:
Rokkansenteret.

NOU 2005:11 Det offentlige engasjement pd tannbelsefeltet. Et godt
tilbud tl de som trenger det mest. Tillginglig via
http://www.regjeringen.no

Nutek. 2007. Offentliga upphandlingar inom wvdrd och omsorg.
Rapport 2007: 24. Stockholm: Nutek.

Nutek. 2005. Smdforetag och offentlig upphandling. Rapport
2005:21. Stockholm: Nutek.

O’Dowd, A. 2006. Cost of out of hours care was 22% higher than
predicted in England. British Medical Journal 332: 1113.

Olsen, J. A. 2006. Evaluering av fastlegereformen: Effektivitet.
Underlag till presentation vid konferens i Oslo den 7 februari
2006. Tillginglig via http://www.forskningsradet.no

Ot.prp. nr. 99. 1998. Om lov om endringer i lov 19. november 1982
nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og i visse andre lover
(fastlegeordningen). Tillginglig via http://www.regjeringen.no

Paulsen, B., T. Harsvik, T. Halvorsen och L. Nygird. 2004.
Bemanning og tjenestetilbud i sykebjem. Trondheim: SINTEF
Helse.

Paulsen, B. 2000. Seks &r med Fastlegeordning — hva mener
fastlegene? Tidsskr Nor Legeforen 120(7): 788-91.

PLO, Praktiserende Lagers Organisation. 2006. Landsoverens-
komsten 01-04-2006. Tillginglia via http://www.laeger.dk

Proposition 1992/93:160 om huslikare m.m.

Proposition 1978/79:178 om huslikarsystem inom hilso- och
sjukvirden m.m.

222



SOU 2008:37

Riksrevisjonen. 2005. Riksrevisjonens undersokelse om forvaltning av
og  madloppndelse 1 Fastlegeordningen.  Riksrevisjonens
administrative  rapport nr. 1 2005. Tillginglig via
www.riksrevisjonen.no

Rygh, EM. och P. Hjortdahl. 2007. Continuous and integrated
health care services in rural areas. A literature study. Rural and
Remote Health 7: 766. Tillginglig via http://www.rrh.org.au

Sandvik, H. 2006. Evaluering av fastlegereformen 2001-2005. Sam-
menfatning og analyse av evalueringens delprosjekter. Oslo:
Norges forskningsrad.

Sandvik, H. 2003. Fastlegeordningen: forventninger og erfaringer.
Tidsskr Nor Legeforen 123: 1319-21.

Sandvik, H. och S. Hunskar. 2007. Hvilke leger mottar trygde-
refusjon for legevaktarbeid? Tidsskr Nor Legeforen 127:
1347-50.

Scott, W. R. 2000. Institutional Change and Healthcare Orga-
nizations: From Professional Dominance to Managed Care.
Chicago: University of Chicago Press.

Scottish  Executive Health Department. 2005. A National
framework for service change in the NHS in Scotland — Vol 2.
Tillginglig via http://www.sehd.scot.nhs.uk

Secretary of State for Health (Storbritannien). 1997. The new
NHS: modern, dependable. London: Stationery Office.

Sjogren, E. 2006. Reasonable Drugs. Making Decisions with
Ambignous Knowledge. Stockholm: EFI. (Publicerad avhandling
vid Handelshégskolan i Stockholm).

Socialstyrelsen. 2005a. Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2005. Stock-
holm: Edita Nordstedts.

Socialstyrelsen. 2005b. Hur tillginglig dr vdrdcentralen. Jimforelse
mellan dren 2002 och 2005. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. 2005c. Statistik Gver hilso- och sjukvdrdspersonal.
Stockholm: Socialstyrelsen.

SOU 2002:31. Vinst for vdrden (Del 2). Betinkande frin Virdens
dgarformer. Tillginglig via www.regeringen.se

SOU 2007:37. Vird med omsorg — mdjligheter och hinder. Dele-
gationen fér méngfald inom vdrd och omsorg. Tillginglig via
www.regeringen.se

Statens helsetilsyn. 2003. Helsetilsynets bidrag til statusrapport om
fastlegeordningen.  Rapport ~ 8/2003.  Tillginglig  via
http://www.helsetilsynet.no

223

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2008:37

Statistisk sentralbyr3. 2007a. Arsverk av legar med ulike avtaleformer
i kommunebelsetenesta. Sentraliter. 1994-2006. Tillginglig via
http://www.ssb.no

Statistisk sentralbyr8. 2007b. Legedrsverk, etter wvirkeomrdde.
1994-2006. Tillginglig via http://www.ssb.no

Statutory Instrument No. 2375. 2002. The National Health Service
(Functions of Strategic Health Authorities and Primary Care
Trusts and Administration Arrangements). Tillginglig via
http://www.opsi.gov.uk

Steinert, S. 2000. Fastlegeordningen nzrmer seg — er du forberedt?
Utposten 29(2): 20-3.

SLL, Stockholms lins landsting. 2003. Arsredovisning dr 2002 for
Norra Stockholms sjukvdrdsomrdde. Tlllginlig via hepy//wwwisllse

Sundar, T. 2001. Ny henvisningsordning skaper storm. Tidsskr Nor
Leegeforen 121: 1742-3.

Sundar, T. 1998. Allmennmedisinen i skropelig forfatning. Tidsskr
Nor Legeforen 118: 4000—1.

TNS Gallup. 2006. Kartlegging av tilgiengeligheten till lege “ndr
hjelpen kan vente litt” Rapport til Nasjonalt Kompetansesenter
for Legevaktmedisin. Tillginglig via www.unifobhelse.no

TNS Gallup. 2003. Kommuneundersokelse 2003. Tillginglig via
www.tns-gallup.no

Tranvik, T. och A. L. Fimreite. 2006. Kommunal decentralisering
ett fiasko? I Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen.
Likbet eller likvirdighet? Vinersborg: Vistra Gotalandsregionen,
s 55-63.

Vogler, S., D. Arts och C. Habl. 2006. Community Pharmacy in
Europe. Lessons from deregulation — case studies. Wien: Austria
Health Institute/Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesund-
heitswesen.

Winblad Spangberg, U. 2003. Frin beslut till verklighet: Likarnas
roll vid implementeringen av valfribetsreformer i hilso- och sjuk-
vdrden. Uppsala: Uppsala universitet. (Publicerad avhandling).

Adnanes M., T. Hatling och L. Grut. 2005. Fastlegens tilbud og
samarbeid vedrorende personer med en alvorlig psykisk lidelse.
Trondheim: SINTEF Helse.

224



SOU 2008:37 Bilaga 2

Bilaga 2:1

Kostnad for allménlédkartjanster 2000-2008

Sammanstillningen av kostnadsdata bygger pid material frin den
norska budgetproposmonen for ar 2004, 2006 och 2008. Berik-
ningen har gjorts pd den totala summan av samma kostnadspost
(kap. 2755 nr. 70), med benimningen "Refusjon allmennlegehjelp”.
I dokumentet visas den totala summan och dven summan exklusive
kostnaden fér jourtjinsten (den s.k. legevakten), di denna verk-
samhet inte stitt 1 fokus i Fastlegeordningen.

Fran St.prp. nr. 1 (2003-2004) s. 225-6

Resultatrapport
Utgifter til privatpraktiserende allmennleger i 2000—2002:

(i mill.kr)
2000 2001 2002 Endring.pst. Endring.pst.
2000-01 2000-02
Allmennleger med avtale 11522 14385 178838 24,8 24,4
Allmennleger uten avtale 87,7 75,2 25,2 -14,3 -66,6
Allmennleger, legevakt 303,5 304,9 305,7 0,5 0,2
Legeerklaeringer 351 163,0 247.0 3644 51,6
Avsetning till fond 102,9 110,2 116,0 7,1 53
Sum kap.2755 post 70 1690,8 2091,8 24826 237 187
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Fran St.prp. nr. 1 (2005-2006) s. 258

Resultatrapport
Utgifter til allmennleger i 2003 og 2004:
(i mill.kr)
2003 2004 Endring.pst.
Allmennleger med avtale/fast Ign 1909,6 1756,2 -8,0
Allmennleger uten avtale 2.4 1,7 -30,8
Allmennleger, legevakt 380,4 324.6 -14,7
Legeerklaeringer 2345 0,0 -100,0
Avsetning till fond 145,2 123,1 -15,2
Sum kap.2755 post 70 26721 2205,7 -17.5
Fran St.prp. nr. 1 (2007-2008) s. 244-5
Resultatrapport
Utgifter til allmennleger i 2005 og 2006:
(i mill.kr)
2005 2006 Endring.pst.
Fastleger mv. 1830,7 1907,7 472
Legevakt 303,7 3325 9,5
Avsetning til fond 125,5 129,2 2,8
Sum kap.2755 post 70 2259,9 2369,3 4,8
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Bilaga 2:2

Min Fastlege: ett verktyg for val av husldkare i Norge

MinFastlege ir en nitbaserad tjinst som tillhandahills av Arbeids-
og velferdsetaten (NAV) dir varje norsk invdnare kan logga in med
en personlig kod, och vilja eller byta huslikare. Utan att logga in
gér det dven att s6ka efter vilka huslikare som har plats pd sin lista
inom ett visst geografiskt omrdde. Endast likare med lediga platser
pa sin lista kan viljas. Nedan framgir vilken information som ir
tlllgangllg vid en sékning efter likare med ledig plats. Utéver infor-
mation om namn, kén och adress, fr sokande upplysning om
huruvida likaren ir medlem av en gruppraktik, om hon ir med pd
en gemensam lista (s.k. felleslista), hur minga personer som f.n.
stir pd listan samt antalet lediga platser.
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Om marknader och
marknadsprocesser

docent Claes-Fredrik Helgesson och docent Hans Kjellberg
Handelshogskolan i Stockholm samt
Score (Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor)
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Introduktion

Valfrihet. Tillginglighet. Konkurrens. Entreprenérskap. Effektiv
resursanvindning. Négra av de egenskaper som férknippas med
marknaden som form fér samordning i1 sambhillet. Marknader
karaktiriseras i regel av utbyten mellan parter som under konkur-
rens fritt viljer att ingd avtal med varandra. Marknadsliknande
inslag har ocksé blivit populira dven 1 organisationer dir mer hie-
rarkisk samordning tidigare har varit férhirskande, sisom inom
foretag eller offentlig férvaltning. I det senare fallet har tendensen
kommit att beskrivas med begrepp som avreglering, omreglering
eller marknadsreformer. Vad avser reformer i offentlig sektor har
1990-talet betecknats som marknadens decennium (Svedberg
Nilsson 2000). Det finns inga direkta tecken pd att denna tendens
skulle ha mattats av under 2000-talets inledande &r.

Bilagan tar avstamp 1 denna samtida tendens att infora inslag av
marknadslésningar pd omriden som tidigare organiserats pd andra
sitt inom offentlig sektor. Dessa forindringar inférs ofta med hin-
visning till argument om att marknadslésningar ger virdefulla
effekter i termer av valfrihet, tillginglighet, entreprenérskap och
mer effektiv resursanvindning. Kort sagt, att en marknadslosning
ir bittre for sivil samhillet som verksamhetens avnimare. Mot-
stindare till férindringarna framfoér pd motsvarande sitt kritik som
framhiller mojliga nackdelar med marknadslosningar. Kritiken
handlar ofta om att centrala virden som ska virnas av det offentliga
gir forlorade om marknadslésningar inférs. Ett sidant argument dr
att en marknadslésning ger valfrihet f6r vissa samtidigt som andra
grupper helt exkluderas frin tillgdng till centrala samhillstjinster.
Ett annat ir att avregleringar leder till en situation som snarare
utmirks av prissamordning mellan ett fital dominerande siljare in
av intensiv priskonkurrens. Kort sagt, att en marknadslésning ir
simre for sdvil samhillet som (itminstone vissa utav) verksam-
hetens avnimare.

Vi intar i den hir bilagan en pragmatisk syn p& marknads-
l6sningars effekter snarare dn en som frimjar en polariserande
debatt. Tvd centrala antaganden ligger till grund fér denna prag-
matiska hillning. For det forsta antar vi att varje form av eko-
nomisk organisering ger externa effekter utdver de onskade (och
avsedda). Detta giller allts oavsett om de ekonomiska utbytena
samordnas pid en marknad med perfekt konkurrens, genom en
planerad ekonomi, eller inom ramen for lingsiktiga utbytesrela-
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tioner. For det andra antar vi att inférandet av en marknad eller en
marknadsliknande organisering av en viss sektor av ekonomin, inte
per automatik har den ena eller andra effekten. Vi ser marknader
som en organiseringsform som varken automatiskt 16ser en mingd
problem utan att skapa ndgra nya, eller som alltid skapar fler
o6nskade in 6nskade konsekvenser.

Bilagans perspektiv ir baserat pd en framvixande forsknings-
tradition som betraktar marknader som resultat av pigdende prak-
tik (se t.ex. Callon 1998b; Knorr-Cetina och Bruegger 2002;
MacKenzie och Millo 2003; Helgesson, Kjellberg, och Liljenberg
2004b; Preda och Knorr-Cetina 2005; MacKenzie 2006; MacK-
enzie, Muniesa och Siu 2007). Utgdngspunkten i denna forsk-
ningstradition som kan kallas konstruktivistiska marknadsstudier
ir att betona marknadspraktik, med vilket avses de konkreta och
upprepade aktiviteter som skapar och formar marknader. Det kan
vara aktiviteter som krivs for att genomféra ett specifikt utbyte
mellan en képare och en siljare, men ocksd exempelvis aktiviteter
som syftar till att avbilda en viss marknad genom olika samman-
stillningar (Helgesson, Kjellberg, och Liljenberg 2004a). Dirmed
ses marknader som resultatet av en stindigt pdgdende organisering.
Det gor vidare att en enskild marknads egenskaper och effekter
inte ses som givna utan som kontinuerligt formade av den pigdende
marknadspraktiken.

Den externt mest uppmirksammade aspekten hos konstruk-
tivistiska marknadsstudier dr att denna tradition har intresserat sig
for hur olika teorier och teoretiskt grundade verktyg kan bidra till
att forma marknader. Studier har till exempel visat hur national-
ekonomisk marknadsteori bidrog till att forma en marknad fér for-
siljning av jordgubbar (Garcia-Parpet 2007), och hur Fischer Black,
Myron Scholes och Robert K Mertons teori om optionsprissitt-
ning bidrog till att forma den framvixande marknaden fér optioner
i Chicago under 1970-talet (MacKenzie och Millo 2003). Detta
fenomen har kommit att kallas att teorier kan ha en performativ
effekt pd marknader, vilket innebir att de bidrar till att forma den
verklighet de beskriver. I situationer dir utformningen av mark-
nadsreformer diskuteras understryker den hir observationen beho-
vet av att explicit reflektera 6ver vilka teorier och teoretiskt
grundande verktyg som anvinds vid utformningen av en reform.

Avsikten med den hir bilagan ir att introducera begrepp och
tankeverktyg for reflektioner kring utformningen av marknads-
reformer. Den grundsyn pd marknader som presenteras hir ser
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marknader som resultat av en stindigt pdgiende praktik. Att
reformera samordningen inom en sektor ses dirmed som ett enga-
gemang 1 att forma en pigdende process. Vi kommer dirfor att
ligga sirskilt stor vikt vid att diskutera och introducera begrepp
relaterade till forstdelsen av hur marknader formas 6ver tid.
Framstillningen fortsitter hirnist med en diskussion om vilka
som ir aktdrer pd marknader och inte minst vilka férmégor som
olika aktérer pd marknader har och kan fi. Direfter foljer ett
omfattande avsnitt om de processer som formar marknader.
Avsnittet innehller tre delar. I en forsta del presenteras en typo-
logi som sirskiljer mellan olika typer av aktiviteter som bidrar till
organiseringen av marknader. I en andra del diskuteras férekoms-
ten av externa effekter pd marknader och hur dessa kan hanteras. I
en tredje och avslutande del diskuteras hur teorier om marknader
kan pdverka den praktiska organiseringen av marknader. I det dirpd
foljande avsnittet diskuteras vilka virden som realiseras pd markna-
der. Avsnittet inleds med en diskussion om utefter vilka dimen-
sioner det som presteras pi marknader ska virderas och avslutas
med en diskussion om balanseringen av motstridiga virden. Bilagan
avslutas med att lyfta fram nigra konkreta implikationer f6r mark-
nadsreformer pd basis av den ansats som presenterats.

Marknadens olika aktérer
Inte bara képare och siljare

Kopare och siljare dr tvd aktdrsroller som ir centrala pd marknader.
Genom att uppmirksamma de konkreta och upprepade aktiviteter
som skapar och formar marknader blir det tydligt att lingt fler
aktorer in de som agerar kdpare och siljare ir nirvarande pd en
marknad. En typ av aktivitet som sillan utférs av siljare eller
kopare ir reglerande aktiviteter som exempelvis bestimmer vilka
som fir agera siljare och kopare pd en given marknad. Ett exempel
pd detta ir att foéretag som vill erbjuda finansiella tjinster ull all-
minheten miste soka och & Finansinspektionens tillstdnd. Olika
former av produktklassificeringar ir ett annat exempel pd aktivi-
teter som kan utféras av andra in siljare och kdpare och som bidrar
till att forma marknader. I samband med omliggningen av like-
medelsférmanen 4r 2002 gavs Likemedelsverket (LV) inflytande
over vilka likemedel som konkurrerade p& samma marknad via
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reglerna for generisk substitution och LV:s ritt att definiera vilka
likemedel som kan anses vara utbytbara. Ett annat exempel pd pro-
duktklassificeringars inflytande ir produktstandardiseringens roll i
anstringningarna att skapa gemensamma marknader inom EU.
Férutom myndigheter kan branschorganisationer och dven mer
fristdende organisationer spela en viktig roll 1 formandet av varor.
Bland sidana organisationer hittar vi exempelvis Internationella
standardiseringskommissionen (ISO), KRAV ekonomiska fore-
ning och Fairtrade Labelling Organizations International (FLO).

Statliga myndigheter kan ocksd mer direkt 6vervaka det utbud
siljare erbjuder, ndgot som exempelvis ingdr 1 Energimyndighetens
och Finansinspektionens uppdrag. De kan ocksd publicera infor-
mation om tillgingliga alternativ till konsumenter som kopare,
nigot som exempelvis Post- och telestyrelsen samt Konsument-
verket gor. I det senare fallet syftar initiativen ofta till att ka jim-
forbarheten mellan de varor eller tjinster som erbjuds. Sidana
anstringningar stills d& mot féretagens anstringningar att férsvira
jimforelser, exempelvis genom att betona det unika i sina erbju-
danden eller genom att géra kombinationserbjudanden.

Det finns kort sagt en mingd olika roller som aktérer kan ha pd
en marknad, férutom som siljare eller képare. Manga olika typer av
organisationer kan ocksd iklida sig dessa roller. Nir de gor det,
bidrar de ocks3 till att forma marknaden genom de aktiviteter de
engagerar sig i. Lite forenklat kan vi identifiera tre vigar genom
vilka sidana aktorer bidrar till formandet av de utbyten som sker pd
marknaden: genom att forma det som utbyts; genom att forma hur
det utbyts; samt genom att piverka de utbytande parterna (siljare
och képare). Vi dterkommer till vilka praktiker som kan bidra till
detta 1 avsnittet om marknaden som processer.

Formbara aktérer

Vad som driver aktdrskap, alltsd aktdrers formdga till initiativ och
handling och dirmed inflytande éver marknaden, ir en central friga
dir olika teoretiska traditioner har olika synsitt och angrepp. En
viktig orsak till denna variation idr naturligtvis att olika teorier har
olika syften. I en strukturekonomisk teoritradition, dir man vill
virdera olika marknaders effektivitet och hur denna effektivitet
paverkas av sddant som produktdifferentiering och grad av mark-
nadskoncentration, ses det i regel som praktiskt att anta att kopare
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och siljare dr vinst- eller nyttomaximerande (se t.ex. diskussionen 1
Scherer och Ross 1990). I det hir specifika fallet har antagandet
fatt stor betydelse eftersom den strukturekonomiska teoritradi-
tionen har haft ett betydande inflytande 6ver utformningen av
konkurrenslagstiftningen. Historiskt sett har inflytandet varit sir-
skilt pdtagligt 1 USA dir den teoretiska utvecklingen har samspelat
med utvecklingen och tillimpningen av konkurrensrittsliga princi-
per (Shepherd 1979; Hovenkamp 1991). Efter andra virldskriget
har strukturekonomin gradvis fitt en liknande roll dven 1 Europeisk
lagstiftning (se Djelic 2002). I Sverige blev detta inflytande tydligt i
och med den nya konkurrenslagens inférande r 1993.

I konstruktivistiska marknadsstudier ir uppmirksamheten 1
stillet riktad pd hur marknader formas. Med ett sddant kunskaps-
intresse blir frigan om vad som driver aktérer mer komplicerad. A
ena sidan ir det viktigt att uppmirksamma hur aktérer bidrar till
att forma marknader. Det kan exempelvis ske genom att forma de
varor som utbyts (se ovan). Hir blir frigan om aktérernas olika
drivkrafter av betydelse for att férstd marknadens processer. A
andra sidan kan aktorers egenskaper och drivkrafter i sig vara fore-
madl for forindringsférsok. Inom konstruktivistiska marknads-
studier betraktas dirfor aktdrers egenskaper och handlingskapaci-
teter som ett resultat av hur de utrustats. I studien av hur den
framvixande optionsmarknaden 1 Chicago formades, visade MacK-
enzie och Millo bland annat hur bérshandlarna (s.k. traders) for-
mades av att de bokstavligt utrustades med tabellverk och senare
sirskilt programmerade riknare baserade pd optionspristeori
(MacKenzie och Millo 2003). Dirmed blev de mer lika optionsteo-
rins aktdrer. Detta bidrog 1 sin tur, menar MacKenzie och Millo,
till att optionsmarknaden gradvis kom att likna den marknad som
avbildades inom optionspristeorin.

Ett mer nirliggande exempel pd hur aktérskap formas har illu-
strerats av Anders Forssell och Lars Norén i en studie av hur
tillimpningen av Lagen om offentlig upphandling formade en
kommun som ekonomisk aktér under en upphandling av ildre-
omsorg (Forssell och Norén 2004). Lagstiftningen om hur offent-
lig upphandling ska g till innehéller idéer om ekonomisk rationa-
litet och nationalekonomisk teori om konkurrens. Nir den stude-
rade kommunala upphandlingsenheten med denna lagstiftning som
grund utarbetade ett anbudsunderlag och sedan virderade de
inkommande anbuden med hjilp av ett specificerat utvirderings-
verktyg 3stadkom man inte bara ett inkopsbeslut. Kommunen
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realiserade ocksd ett ekonomiskt aktérskap som delvis var format
av den aktuella lagstiftningen, vilken 1 sin tur tagit intryck av
teorier om konkurrens och ekonomisk rationalitet.

Vir poing ir inte att ovan nimnda miklares och kommunala
inkopsenhets aktorskap var direkta avbilder av det aktdrskap som
antogs 1 de teorier som formade tabellverk och lagstiftning.
Poingen ir istillet att aktdrskapen de uppvisade hade pdverkats av
dessa teorier genom att teorierna medierades 1 konkret utrustning
som aktdrerna anvinde. Samtidigt formades givetvis deras aktors-
kap, 1 likhet med andra aktérers, av en mingd andra faktorer.

Den bild av aktérer som framtrider 1 konstruktivistiska mark-
nadsstudier antyder att deras aktorskap inte bor ses som en pa for-
hand given egenskap som formar marknader. Aktdrskap ir i sig
sjilvt foremdl for formande aktiviteter vilka dirmed ocksd bidrar
till att forma marknader. Vilka intressen och férmigor aktérer har
paverkas av hur de utrustas. Detta innebir att frigor om vad som
formar aktorer och hur aktérer formas blir centrala for att forstd
marknadsprocesser. De blir ocksd 1 hogsta grad relevanta nir man
frin statens sida aktivt soker skapa eller pdverka marknader. Man
kan alltsi foérvinta sig att enskilda konsumenters agerande pd en
marknad pdverkas av hur de utrustats. Om en marknadsreform
forutsitter att konsumenter agerar enligt en pd férhand given
rationalitet 6kar sannolikheten att reformens mil uppnds om
konsumenterna ges ritt utrustning. I sidana situationer aktualiseras
forstds ocksd frigan om vilka andra aktorer som parallellt forsoker
forma kopare och siljare och i vilka syften detta sker. Bakom
sddana frigor skymtar ocksd behovet av att diskutera vilka typer av
aktdrskap som ska anses dnskvirda och, i férlingningen, vilken typ
av marknad som ska anses énskvird.

For att kunna diskutera detta behover vi emellertid forst ta oss
an den mer grundliggande frigan om hur marknader kontinuerligt
formas.

Marknaden som processer

Utgéngspunkten 1 den hir bilagan ir att marknader ir resultat. I det
hir avsnittet tar vi oss an frigan av vad de ir resultat. Vilka proces-
ser formar en marknad? Om vi riktar uppmirksamheten mot
marknadspraktik kan vi vildigt snart identifiera ett mycket stort
antal aktiviteter som pd olika sitt bidrar till att forma en marknad.
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Hir ingdr savil aktiviteter vars syfte dr att utbyta en viss vara eller
jdnst, som aktiviteter som explicit syftar till att omforma en viss
marknad. I den forsta delen introducerar vi dirfér en typologi som
sirskiljer mellan tre breda kategorier av praktiker som bidrar till att
forma marknader.

En beskrivningsmodell for marknader som processer

Frin ett konstruktivistiskt perspektiv kan marknader beskrivas
som en komplex process som sammanflitar tre olika typer av prak-
tiker: utbytespraktik, normeringspraktik och avbildningspraktik
(Helgesson, Kjellberg och Liljenberg 2004a; Kjellberg och
Helgesson 2007). Se figur 1, nedan. Marknader ses kort sagt som
konstituerade av dessa tre typer aktiviteter. Vi kommer 1 det fol-
jande forst presentera vad som avses med dessa tre typer av prakti-
ker och ocksd ge exempel pd vad som kan forma dem. Vi kommer
direfter att ge exempel pd hur praktikerna sammanflitas med var-
andra i organiseringen av marknader.

Figur 1 Marknader som en process som sammanflatar utbytespraktik,
normeringspraktik och avbildningspraktik.

Plormar egs —_— Avbiidnings
-rakiiE ek ik

Uitiyytespraktik
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Med utbytespraktik avses de aktiviteter som krivs for att genomfora
ekonomiska utbyten. Hir associerar férmodligen de flesta till
sddant som direkt bidrar till att skapa en transaktion, sdsom leve-
rans, betalning och en 6verforing av dganderitt. Vid nirmare
observation kan vi emellertid konstatera att en rad férhdllanden
méste stabiliseras for att en sidan transaktion ska vara mojlig
(Callon, Méadel och Rabeharisoa 2002).

For det forsta miste sjilva utbytesobjektet stabiliseras, oavsett
om det ror sig om en fysisk vara eller en tjinst. Képare och siljare
méste komma &verens om vad som ”ingdr 1 kopet.” Ett bostadshus
ir ett patagligt men ocksd relativt komplicerat utbytesobjekt dir
detta blir tydligt. Infor ett eventuellt ekonomiskt utbyte méste sil-
jaren beskriva huset och den potentiella koparen maste undersoka
detsamma. (Nir det giller just fastigheter finns dessutom tydliga
lagregler f6r upplysnings- och informationsplikt.) Det syns sd att
siga inte utanpd huset vilka driftskostnader som ir forknippade
med huset, eller om undertaket ir 1 diligt skick. Dessutom kanske
siljaren vill att tridgdrdsredskapen ska ingd, liksom det stora skdpet
pd overviningen. Koparen kan diremot vara mer intresserad av det
enorma matbordet 1 ek.

For det andra méste villkoren fér utbytet stabiliseras for att
transaktionen ska vara mojlig att genomféra. Det hir dr nira rela-
terat till stabiliseringen av utbytesobjektet, men bor ind3 ses som
ett separat moment. Att siljare och kdpare kommer éverens om
vad som utgédr utbytesobjektet innebir forstds inte att de ir dver-
ens om virderingen av detsamma. For att utbytet ska kunna
genomforas miste de emellertid bli 6verens dven om detta. De
méste komma 6verens om ett pris. Utdver priset miste de dven
komma 6verens om betalningsvillkor (t.ex. kontant eller pd kredit),
leveranssitt (t.ex. tag sjilv eller hemleverans), etc.

Slutligen m3ste ocksd de bida parterna i1 utbytet stabiliseras.
Vem ir képare och vem ir siljare? Om vi tinker pd en vardaglig
transaktion, sdsom att képa en kopp kaffe pd 7-11, ir detta sillan
problematiskt. Samtidigt visar forskning om konsumentbeteende
att privatpersoner ofta bdde representerar och pdverkas av andra,
sdsom vinner eller familjemedlemmar, nir de agerar képare. I situ-
ationer dir villkoren for ett utbyte blir foremal f6r diskussion kan
ocks? siljarens sammansittning bli mer komplicerad, dven vid ett
kép 1 butik. Kanske butiksbitridet miste rddgéra med butiks-
chefen. Nir vi ror oss mot mer komplicerade kopsituationer, som
nir tvd organisationer forhandlar om ett lingsiktigt leveransavtal,

237

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2008:37

blir en aktiv stabilisering av parterna snarare regel in undantag.
Frigor om utformningen av utbytesobjektet kriver att bdde képare
och siljare besitter vissa férmigor, vilket leder till att personer med
teknisk kompetens involveras. I vissa fall innebir det att under-
leverantorer till siljaren engageras. Frigor om utbytesvillkoren
leder pd motsvarande sitt till att bdde ekonomer och jurister kopp-
las in. Om den eventuella affiren dr av ullricklig dignitet kan
respektive organisationsledning engageras.

Sammantaget kan vi siga att utbytespraktik omfattar de upp-
repade och kontinuerliga aktiviteter som bidrar till att individuella
ekonomiska utbyten genomférs. Dessa aktiviteter kan vara vildigt
specifika och rora ett enskilt utbyte, sisom forhandlingar mellan
kopare och siljare, men ocksd mer allmingiltiga och bidra till flera
enskilda utbyten, sisom annonsering av en vara eller tjinst. Gene-
rellt bidrar de till att stabilisera det som utbyts, de utbytande par-
terna samt villkoren f6r utbytet. Utfallet av utbytespraktik ir allts3
ekonomiska utbyten. Men dven om sidana utbyten ir en omistlig
del av marknader, sd ir de inte ensamt tillrickliga for att en mark-
nad ska kunna sigas existera.

En marknad ir mer idn enskilda utbyten. For att vi ska kunna
tala om marknaden fér en viss vara eller tjinst miste sdvil rumsliga
som tidsmissiga avstdnd mellan enskilda utbyten 6verbryggas. Ett
utvalt antal utbyten som antingen redan genomférts eller som for-
vintas genomfdras miste sammanféras och beskrivas som en
marknad. Det innebir att utbytesaktiviteter pd nigot sitt mdste
mitas for att det ska bli mojligt att tala om en marknad. Med
avbildningspraktik avses sddana aktiviteter som séker avbilda mark-
nader, dess utbyten, aktdérer och effekter. Hir kan vi pd olika
marknader se en mingd olika typer av avbildningar. Vi kan se hur
olika aktdrer brottas med vilka dimensioner som ska anses vara
relevanta for att beskriva enskilda utbyten, vilka utbyten som ska
liggas samman sisom tillhérande samma marknad, osv.

Det hir arbetet utfors dels av képare och siljare som ett led i
deras egna forsok att forstd sin situation. Siljare samlar information
om nuvarande och potentiella kunder pd marknaden, deras behov,
betalningsvilja, etc. De samlar ocksi in information om kon-
kurrenter och deras erbjudanden. Képare genomfor (i olika
utstrickning, forstds) marknadsundersdkningar for att ta reda pd
vilka alternativ som erbjuds for att direfter kunna jimféra framtida
utbytesalternativ. Specialiserade undersékningsforetag genomfér
marknadsundersokningar antingen pd direkt uppdrag frin en siljare
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eller kopare, eller pd eget initiativ for att sedan silja resultaten till
intresserade parter. Branschorganisationer samlar in information
om medlemsféretagen som ofta redovisas 1 &rliga samman-
stillningar 6ver branschen. Myndigheter med specifika eller gene-
rella tillsynsuppdrag producerar som ett led i sitt arbete beskriv-
ningar av marknader och hur de fungerar.

Sammanfattningsvis kan vi siga att avbildningspraktik omfattar
de upprepade och mer eller mindre kontinuerliga aktiviteter som
bidrar till att avbilda marknader och/eller hur de fungerar. Utfallet
av dessa aktiviteter dr olika bilder av marknader. S3dana bilder gor
det mojligt att tala om marknader f6r specifika varor eller tjinster
och avspeglar pd olika sitt dessa marknaders funktion. Men bil-
derna kan ocks3 bidra till att forma sdvil utbytes- som normerings-
praktik. En ny bild eller beskrivning av hur en marknad fungerar
kan exempelvis initiera en diskussion om behovet av att férindra
spelreglerna for aktdrerna pd marknaden.

Detta leder oss till den tredje och sista kategorin av marknads-
praktik, nimligen normeringspraktik. Med normeringspraktik avses
olika aktiviteter som syftar till att etablera mal och regler for mark-
naden och dirmed forma bide de utbyten som sker dir och de
avbildningar som gérs av dessa utbyten som en marknad. Vid férsta
anblick ter det sig naturligt att likstilla dessa aktiviteter med for-
mell reglering. Vi kan emellertid utéver formell reglering identifiera
en rad andra aktiviteter som ocksa bidrar till normering av markna-
der.

Men formell reglering ir alltsd ett forsta viktigt exempel pd
normeringspraktik. Den tendens mot 6kade inslag av marknads-
16sningar som vi refererade till i inledningen av denna bilaga
omfattar en l&ng rad férindringar av formella regler. Ofta kallas
den hir typen av forindringar lite slarvigt for avregleringar. Rent
praktiskt handlar det emellertid alltid om omregleringar (inte sillan
med ett 6kat antal regler som f6ljd). Under omregleringsprocesser
spelar bilder av marknaden ofta en betydande roll. Detta illustreras
vil av hur bilder av utvecklingen pd den svenska marknaden for
likemedel bidrog till omregleringen av likemedelsférminen
&r 2002. Den hir typen av normeringspraktik omfattar f6rstds dven
mer generella forindringar som syftar till att pdverka fler dn en
marknad, sdsom exempelvis inférandet av en ny konkurrens-
lagstiftning.

En andra typ av normeringspraktik utgors av olika forsok till
standardisering, som ibland drivs av myndigheter, men ocksd av
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oberoende organisationer och féretag. Sddan standardisering kan
gilla produktutformning, sdsom tekniska standarder fér lagrings-
media for att ta ett exempel som har varit féremél f6r omfattande
aktivitet under en ling tid (VHS eller Betamax, HD-DVD eller
Blue Ray, etc.). Standardisering kan ocksd gilla processer och
arbetsmetoder, sisom de olika ISO-standarderna. Detta tangerar
olika former av certifiering och auktorisation f6r marknadens akts-
rer som kan uppritthéllas av sdvil statliga organ som professionella
sammanslutningar och oberoende organisationer.

En tredje viktig typ av normeringspraktik ir foretagens egna
strategiska arbete. Dessa aktiviteter skiljer sig frin annan norme-
ringspraktik 1 det att de endast beror en aktér pd marknaden, 1 alla
fall 1 direkt bemirkelse. Trots detta syftar arbetet till att etablera
malsittningar fér verksamheten och kan dirmed ha betydande
inverkan pa hur ett féretag agerar, antingen som kopare eller siljare
pa en given marknad. Indirekt kan den hir typen av normerings-
praktik f& stor betydelse dven for andra aktorer. Hir utgér dator-
tillverkaren Dell ett bra exempel med sin strategi att tillverka och
silja datorer baserat pd kundorder. Vad som av konkurrenter och
manga kopare ansdgs vara en tydlig (och obetydlig) nischstrategi,
blev i1 takt med Dells framgdngar normerande fér en betydande
marknad.

Sammanfattningsvis kan vi siga att normeringspraktik omfattar
de upprepade och mer eller mindre kontinuerliga aktiviteter som
bidrar till att etablera riktlinjer f6r hur en marknad bér (om)formas
enligt ndgon aktor eller aktdrsgrupp. Utfallet av dessa aktiviteter ir
alltsd olika normer och regler vars generalitet varierar frin de mer
eller mindre allomfattande konkurrensreglerna, via marknadsspeci-
fika regler till féretagens interna strategiska milbilder. En central
frdga som uppstdr som en del av alla typer av normeringspraktik ir
vilka virden som ska ligga till grund fér forsok att forma ekono-
miska utbyten och avbildningar av marknader. I vilken grad en
marknad realiserar olika virden sisom tillginglighet, kostnads-
effektivitet eller utveckling ir inte givet. Detta ppnar for att olika
virden kan komma att stillas mot varandra i en normeringsprocess.
En viktig del av normeringspraktik blir dirfér att f6rséka balansera
olika virden, nigot som vi dterkommer till 1 ett f6ljande avsnitt.

Med hjilp av den hir tredelade kategoriseringen av aktiviteter 1
tre typer av marknadspraktik kan vi beskriva det arbete som skapar
marknader, oavsett vilken form de fir. Det giller dven sddana
marknader dir ekonomiska utbyten sker till synes utan organise-
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ring. P4 sidana marknader ir den kontinuerliga organiseringen ofta
rutiniserad; olika aktérers roller ir stabila och deras férmigor eta-
blerade; de bilder som genereras foljer vissa tydliga mallar; regel-
verken ir viletablerade och ifrdgasitts inte. D3 kan enskilda trans-
aktioner ske till synes utan organisering. Vi kan foérvinta oss att
sddana situationer ir relativt ovanliga, dven om de inte dr helt
omdjliga att dstadkomma. Ett viktigt skil till att sddana situationer
ir ovanliga ir att marknadsprocesser genererar externa effekter som
leder till att organiseringen i och mellan utbytes-, avbildnings- och
normeringspraktik blir mer synlig.

Marknaders externa effekter

Pigiende marknadsprocesser producerar som regel externa effek-
ter, det vill siga effekter som inte hanteras inom ramen for de
utbyten som sker pd marknaden. For att tydliggora detta resone-
mang ska vi utgd frin den pigdende utbytespraktiken. I det fore-
gdende avsnittet definierade vi utbytespraktik som alla de aktivi-
teter som bidrar till att forma ekonomiska utbyten. Vi betonade att
en viktig del av detta handlade om att stabilisera det som skulle
utbytas och villkoren fér utbytet. Den franske sociologen och
marknadsforskaren Michel Callon har liknat detta vid skapandet av
en tillfillig scen dir det ekonomiska utbytet kan ske utan paverkan
frdn virlden utanfoér (Callon 1998a).

Det hir innebir forstis inte att banden mellan varorna, akto-
rerna och omgivningen kapas permanent. Vad som avses med sta-
bilisering ir 1 stillet att endast vissa bestimda relationer och konse-
kvenser hanteras som en del av den aktuella transaktionen. Det ir
féga meningsfullt, och faktiskt praktiskt oméjligt, att ta hinsyn till
samtliga potentiella effekter som en transaktion kan ge upphov till.
D3 skulle inga ekonomiska utbyten kunna ske. Detta fir tll f6l;d
att en ekonomisk transaktion alltid har externa effekter. Dessa kan
vara positiva eller negativa, stora eller sm&, men de finns alltid.

For att ta ett praktiskt exempel: anta att ett kemiféretag koper
en ny panna. P4 grund av produktionens karaktir stiller myndig-
heter krav pd att foretaget renar fabrikens utslipp. Efter en tid
uppvisar betande boskap i nirheten av fabriken sjukliga férind-
ringar och miste nodslaktas. Lantbrukarna kan efter vissa under-
sokningar konstatera att boskapen hade férhojda halter av en rest-
produkt frin den nya pannan som inte hanteras i reningsanligg-
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ningen. De skador som lantbrukarna led till f6ljd av den nya pan-
nan representerar ett virde som inte fanns inte med i1 kemiféreta-
gets bedémningar infér képet av pannan. Transaktionen som gav
kemiforetaget en ny panna har dirmed gett upphov till en negativ
extern effekt.

Vilka konsekvenser som ska tas med i bedémningarna for ett
visst utbyte dr i princip aldrig givet pd férhand. Om en aktér vill
inkludera en ny effekt i sina bedémningar kan det emellertid kriva
omfattande arbete. Dels miste aktdren visa hur denna effekt beror
av utbytet, dels miste storleken pd effekten kunna beriknas. Att
det krivs arbete for att ndgot ska inkluderas 1 en bedémning inne-
bir inte att den inramning som sker av ett utbyte ir litt att upp-
ritthdlla. Alla inramningar av ekonomiska utbyten ir savil tllfilliga
som ofullstindiga. Virlden utanfér ir stindigt nirvarande och det
finns minga exempel pd hur svirt det kan vara att foérutse vilka
lickor som kan uppkomma.

Marknader f6r sddant som inspelningsbara cd-skivor, dvd-skivor
och mp3-spelare utgor ett illustrativt exempel pd en extern effekt
som olika aktorer soker hantera. Konsumenters kép av sddana pro-
dukter mojliggor att de for privat bruk kan kopiera upphovsritts-
skyddat material utan att upphovsminnen fir nigon ersittning.
Detta har ansetts vara en negativ extern effekt av marknaderna fér
dessa produkter. Dirfor har ett tilligg pd deras pris, en s.k. kas-
settersittning, sedan linge inforts for att kunna kompensera upp-
hovsminnen. Detta leder 1 sin tur till potentiellt nya externa effek-
ter 1 termer av vilka produkter som ska inkluderas, hur ersittningen
ska foérdelas osv. Diskussionerna om en eventuell koppling mellan
inférandet av Virdval Halland och en 6kad antibiotikaanvindning
ir ett annat aktuellt och niraliggande exempel. Det hivdades dir att
likare utsatta f6r denna mer marknadslika situation blev mer
benigna att férskriva antibiotika. Om en sidan koppling kan pi-
visas, och om graden av antibiotikaférskrivning anses medicinskt
omotiverad, bor detta ses som en negativ extern effekt av den
marknadslika organiseringen.

For att en marknad ska kunna sigas fungera méste dess pavisade
betydande externa effekter hanteras. Det understryker varfor det dr
rimligt att se avbildnings- och normeringspraktik som ett centralt
pigdende inslag i organiseringen av marknader. Externa effekter ir
inte ndgot som per automatik synliggérs och hanteras genom eko-
nomiska utbyten, och inte heller nigot som identifieras en gng for
alla. En kontinuerlig utveckling av avbildningspraktiken blir viktig
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for att beskriva inte bara de utbyten som sker, utan iven de mer
eller mindre 6nskvirda externa effekter som uppstir. En aktiv
normeringspraktik blir viktig fér att hantera frigor kring obser-
verade externa effekter, antingen lokalt eller f6r marknaden som
helhet. Den inramning som sker av ett enskilt ekonomiskt utbyte
paverkas bdde av normeringspraktik och avbildningspraktik och
kan sigas vara ett framvixande resultat av lirande.

Denna funktion hos marknader att kontinuerligt kunna ”tvitta
sin egen byk” ir rimligen sirskilt viktig om marknaden férvintas
realisera flera motstridiga virden. Hir finns en tydlig koppling till
det 6kade behovet av tillsyn nir formerna for drift och styrning far
mer marknadslika inslag. Vi kan dirtill konstatera att externa
effekter kan upptrida 1 minga vitt skilda skepnader, vilket stiller
krav pd att sidan tillsyn dr vidsynt och dirmed mangdisciplinir.

Teoriers inflytande dver formandet av marknader

Vi har vid flera tillfillen i framstillningen antytt att organiseringen
av en marknad inte ir oberoende av vilka teoretiska idéer som
ligger till grund fér olika aktiviteter. Vira exempel pd hur ekono-
miskt aktdrskap kan formas visade hur lagstiftning och kalkyl-
verktyg kan fungera som férmedlande linkar i1 teoriers inverkan pa
marknader. I det hir avsnittet vill vi mer systematiskt diskutera tre
mekanismer som kan f3 teorier att bidra till formandet av det de
beskriver.

En férsta sidan mekanism ir att teorier genom att “invadera”
aktorers tinkande kan paverka deras forstielse for den situation de
stdr infor och dirmed deras handlande. Den hir typen av effekter
skulle kunna sorteras in under rubriken sjilvuppfyllande och sjilv-
forstirande profetior.” Det klassiska exemplet pa detta ir en s kal-
lad bankpanik dir blotta ryktet om en banks insolvens fér till f6ljd
att banken blir insolvent genom att alla kunder kriver att f3 ut sina
besparingar. For den hir typen av effekter kan férekomsten av
overtygande avbildningar av marknaden ha stor betydelse eftersom
dessa pdverkar utsikterna att teorin ska spridas bland marknadens
aktorer.

En andra mekanism, preskription, har vi redan stétt pd 1 var dis-
kussion ovan. Den hir mekanismen innebir att teoretiska idéer
omsitts 1 lagar, regler och normer som pédverkar vad marknadens
aktorer far och inte far gora genom att kopplas till mer eller mindre
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tydliga och kinnbara sanktioner. Hir pdverkar alltsd teorin mark-
naden genom att fungera som inspirationskilla for explicita
regleringar. Den strukturekonomiska teoribildningens betydelse
for vistvirldens konkurrens- och antitrustlagstiftningar som dis-
kuterades tidigare dr kanske det starkaste exemplet pd den hir
typen av teoretiskt inflytande 6ver marknader. Det dr emellertid
inte bara ekonomiska teorier som kan forma marknader. Inom
sjukvdrdsomridet kan vi som ett exempel lyfta fram hur medicinsk
vetenskap ir nddvindig for att beskriva vilka behandlingar som kan
anses vara jimforbara substitut f6r patienter med en viss diagnos
(Sjogren 2006).

En tredje mekanism, materialisering, innebir att teoretiska idéer
ges fastare form. Hir har en rad fallstudier pekat pd hur arkitekto-
niska och tekniska 16sningar kan bli birare av teoretiska idéer, vissa
mer framgingsrikt in andra. Att bygga in teoretiska idéer om
exempelvis utbytbarhet eller priskonkurrens 1 IT-system som
anvinds vid ekonomiska transaktioner ir exempel pd detta. Ett
nigot mer komplicerat exempel som tydligt knyter an tll vir dis-
kussion om formandet av marknader ir det s kallade SIM-kortet
som vi hittar 1 vira mobiltelefoner. Tack vare detta kort (och en hel
rad andra arrangemang, forstds) tillit det nya GSM-systemet en
uppdelning av mobiltelemarknaden 1 en marknad fér mobiltele-
foner och en marknad f6r mobiltelefoni. Med de tidigare mobil-
telefonsystemen, sdsom NMT450, var den fysiska telefonen och
telefonitjinsten delar av en och samma marknad. Olika mobil-
operatorers erbjudanden var d i mycket ligre utstrickning jimfér-
bara eftersom de konkurrerade med varandra bdde genom tjinstens
utformning (tickning, kostnad, etc.) och genom vilka telefoner de
kunde erbjuda.

Sammanfattningsvis kan vi alltsd se tre olika vigar genom vilka
idéer om marknader och deras funktion kan komma att paverka hur
en faktisk marknad fungerar. Dessa méjliga paverkansvigar blir
viktiga att uppmirksamma som ett led i att forstd utvecklingen av
en marknad. De utgdr ocksd potentiella verktyg 1 arbetet med att
paverka en marknad i en 6nskvird riktning. Det faller sig dirfor
rimligt att som nista led 1 framstillningen diskutera frigan om vad
som dr dnskvirda riktningar och hur sidana etableras.
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Vad marknadsprocesser presterar
Hur kan vad som presteras i marknadsprocesser virderas?

Det finns minga olika sitt att virdera vad som presteras pd en
marknad. Ett sitt kan vara att titta marknadens prisnivd 1 for-
hillande till siljarnas produktionskostnader foér att virdera om
marknaden ir effektiv. Ett annat sitt kan vara att titta pd behovs-
tillfredsstillelse, alltsd hur de varor och/eller tjinster som siljare
utbjuder utvecklas éver tid och hur denna utveckling forhéller sig
till det kopare efterfrigar. Under de senaste decennierna har si
kallade kundnéjdhetsindex blivit ett allt vanligare sitt att virdera
vad olika sektorer inom ekonomin presterar. Sidana hir metoder
for att virdera vad som presteras i marknadsprocesser ir ofta grun-
dade 1 olika teorier om marknader och priser. Behovstillfreds-
stillelse och kundnéjdhet har tydliga kopplingar till marknads-
foéringsteorier, medan strukturekonomisk teori lyfter fram andra
dimensioner for att virdera marknaders prestationer sisom resurs-
och allokeringseffektivitet, utveckling, sysselsittningsgrad och for-
delning (Scherer och Ross 1990).

Den teoretiska ansats vi presenterar hir, framhiller egentligen
inga egna mitt eller dimensioner utifrin vilka marknadsprocessers
prestationer ska virderas. Detta ir en konsekvens av att perspek-
tivet s& tydligt inkluderar anstringningar att utvirdera en marknads
prestationer 1 den process som organiserar marknaden. Till {6ljd av
detta pekar perspektivet pd behovet av en mer empiriskt och
deskriptivt orienterad hillning, dir uppmirksamheten riktas mot
de faktiska anstringningar som gors att utvirdera marknader. Vir-
deringen av marknaden blir en del av det som studeras. Vilka
dimensioner uppmirksammas och vilka konkreta prestationsvirde-
ringar etableras, anvinds och utvecklas inom ramen for den stude-
rade marknaden? Svaren pd sidana frigor blir visentliga for att for-
st hur marknaden utvecklas eftersom prestationsvirderingarna ir
en central del av den tredelade marknadsprocess vi beskrivit ovan. I
termer av vir beskrivningsmodell utgér prestationsvirderingar en
viktig link 1 samspelet mellan framfor allt avbildnings- och norme-
ringspraktik. Fér kopare och siljare kan ocksd sidana mitningar ha
betydelse som uppféljning av de egna utbytesaktiviteterna och
deras koppling till milen f6r verksamheten.

I det fall man ir intresserad av att virdera vad en marknads-
process presterar blir det enligt vir mening viktigt att inventera
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vilka virden som efterstrivas och i1 vilka dimensioner marknaden
utvirderas. For forstdelse av marknadsprocessen ir det dirtill vik-
tigt att inventera vilka olika aktdrer som ir involverade i att skapa
dessa olika virderingar. I regel ir fler in marknadens siljare och
kopare involverade. Aven myndigheter, sisom Konkurrensverket,
branschorganisationer, idéburna organisationer, media, samhills-
vetenskapliga forsknings- och utredningsinstitut, etc. kan vara
aktiva 1 att virdera en marknad i olika dimensioner. Om vi tar den
svenska elmarknaden som exempel kan vi dir hitta en rad organisa-
tioner som ir involverade 1 utvirderande aktiviteter: Energi-
myndigheten publicerar rapporter som utvirderar prisbildning och
konkurrens pi elmarknaden efter avregleringen; Institutet foér
Niringslivsforskning bedriver ett forskningsprogram om elmark-
nadens ekonomi som delvis syftar till att ta fram metoder for
utvirdering; Gjuteriforeningen presenterar en utredning om kost-
nadsutvecklingen f6r el hos 16 av deras medlemmar, etc.

Vi kan slutligen foérvinta oss att de olika mitt som anvinds 1
utvirderande aktiviteter har formats av olika teoretiska traditioner.
Grad av priskonkurrens ir exempelvis ett mitt som tydligt knyter
an till strukturekonomisk teori dir det ses som ndgot som pédverkar
en marknads resursallokeringseffektivitet. Kundnéjdhet ir ett
annat mdtt som knyter an till marknadsféringsteori, dir det ses
som en indikation p& marknadens férméga att skapa virde for kun-
derna. De skiftande och férinderliga intressen som olika aktorer pd
en marknad representerar medfér att mitt och mitmetoder frin
olika discipliner och forskningstraditioner passar olika bra (jimfor
diskussionen om teoriers inflytande éver formandet av marknader
ovan). Sammantaget innebir detta att vi som regel kan férvinta oss
att finna flera olika dimensioner som parallellt anvinds for att vir-
dera marknadsprocessen pd en konkret marknad. Det kan vara
dimensioner som ir generiska till sin karaktir, sdsom just grad av
priskonkurrens, men ocksi sidana som ir specifika fér just den
marknaden, sisom exempelvis en trygg elférsorjning f6r landet.

Hir kan den svenska marknaden f6r mobil telefoni fungera som
ett illustrative exempel. Myndigheten Post- och Telestyrelsen
(PTS) har som vision att “alla i Sverige ska ha tillgdng till effektiva,
prisvirda och sikra kommunikationstjinster” (Post- och Tele-
styrelsen 2007, 14), vilket fingar nigra centrala dimensioner utifrin
vilka myndigheten anser att de aktuella marknaderna ska virderas
(tillginglighet, effektivitet, prisvirdhet, sikerhet). P4 marknaden
for mobil telefoni anvinds ocksd mitt som forsoker finga dessa
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dimensioner, sdsom exempelvis mitt pd nitens yt- och befolk-
ningstickning. Som ett ytterligare exempel genomférde PTS 2004
en kartliggning &ver hur olika operatorers specificerade telefon-
rikningar sig ut. Tillsammans med Konsumentverket driver PTS
ocksd tjinsten Telepriskollen (www.telepriskollen.se) som presen-
terar prisjimforelser mellan olika operatérer och abonnemang.
Denna aktivitet syftar explicit till att hjilpa konsumenter att vilja
operatdr. Med vir begreppsapparat kan detta beskrivas som ett
utfall av normeringsaktiviteter dir férekomsten av priskonkurrens
har tillmitts stor vikt pd den aktuella marknaden. Detta virde
avspeglas sedan 1 forsoket att utrusta koparna med ett instrument
for prisjimforelse och dirmed pdverka deras ekonomiska aktérskap
genom att 6ka deras f6rmdga att kunna bedéma olika erbjudanden.

Detta korta exempel centrerat kring vad en myndighet gor i
relation till en specifik marknad illustrerar vil antalet dimensioner
och mitt som kan vara aktuella f6r virderingen av prestationer pd
en given marknad. Exemplet visar vidare hur en virderande avbild-
ning i termer av prisjimforelser explicit tas fram 1 syfte att pdverka
framtida utbyten.

Hur en marknad fungerar och utvecklas ir inte bara en aspekt av
en marknadsprocess som kan virderas med ett eller flera presta-
tionsmitt. De virdedimensioner som ir etablerade pd en specifik
marknad bidrar ocksd till att forma utvecklingen av marknaden.
Olika prestationsvirderingar ir inte minst viktiga som resurs for
lirande for de aktdrer som pd olika sitt dr aktiva pd marknaden.
Detta lirande kan exempelvis ta sig uttryck i att siljare och/eller
képare utrustas med nya verktyg, men kan ocksi leda fram till nya
regler for vad siljare och/eller kopare far gora. (Jimfor Telepris-
kollen respektive nya regler f6r hur telefonrikningar ska specifi-
ceras relaterade till exemplet ovan.)

En intressant aspekt pd marknaders utveckling ir hur uppsitt-
ningen av prestationsvirderingar i1 sig utvecklas 6ver tid. Detta
giller inte minst i relation till externa effekter och hur sddana kan
internaliseras genom att de fingas upp som nya dimensioner {or
virdering av en marknads prestationer. (Betink, till exempel,
marknaden for f6rsiljning av lagringsmedier sdsom inspelningsbara
cd-skivor och den dir identifierade uteblivna ersittningen till upp-
hovsmin.) De sitt som olika effekter av marknader virderas ir en
grund for lirande och kan samtidigt i sig sjilvt vara ett viktigt
foremal foér utveckling och lirande. Olika aktdrers formiga att
producera prestationsbegrepp som bidrar till marknadens utveck-
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ling blir dirmed en viktig egenskap hos en marknad. En aktiv kun-
skapsutveckling om marknadens funktioner och prestationer,
omfattande bdde utbytes-, avbildnings- och normeringspraktik, bor
ses som en central aktivitet 1 utvecklingen av en marknad.

Marknader och balanseringen av motstridiga virden

I det foregdende avsnittet pipekade vi att en marknad 1 regel inne-
fattar en bred uppsittning mitt och metoder for att virdera vad
den presterar. Vi noterade ocksd att minga olika typer av aktdrer
kan vara involverade 1 prestationsvirderingar. Ett skil till att en
marknad innefattar flera olika sitt att virdera dess prestationer kan
vara att dessa prestationer inte pd nidgot enkelt sitt gdr att sam-
manfattas och virderas i en enda dimension. (Detta ir en mojlighet
som vissa andra teoretiska perspektiv pd marknader bortser frin
genom att anta att priset ir birare av all nédvindig information (se
t.ex. Hayek 1948).)

Olika virdedimensioner kan std i konflikt med varandra i sd
métto att en forbittring i en dimension leder till en férsimring 1 en
annan. Ett klassiskt exempel pd detta ir motsittningen mellan sta-
tisk effektivitet och dynamisk effektivitet inom ekonomin som ofta
forknippas med den osterrikiska ekonomen Joseph Schumpeter
(1950). Schumpeter menade att ett system som i varje tidpunkt till
fullo utnyttjar sina resurser effektivt just dirfér inte har férutsitt-
ningar for att utvecklas. Han menade dirfor att exempelvis en
bransch inte bara ska virderas utefter graden av priskonkurrens 1
ett givet 6gonblick, utan ocksd utifrin vilka mojligheter den har att
utvecklas (ibid., 83-84). Ett annat exempel pd en konflikt mellan
virden som kan férekomma 1 offentlig verksamhet idr den mellan en
effektiv resursanvindning i relation till skapad nytta, & ena sidan,
och en rittvis férdelning av resurser mellan olika grupper, 4 den
andra (for ett exempel pd en studie av hur kostnadseffektivitet
balanseras mot behovssolidaritet, se Sjogren 2006; Sjégren och
Helgesson 2007).

For att dterknyta till exemplet med marknaden fér mobil tele-
foni som diskuterades ovan kan vi tinka oss att en 6kad yttickning
kan std 1 motsats till 6kad effektivitet. Vad avser statisk och dyna-
misk effektivitet kan vi pd samma sitt se en mojlig motsittning
mellan utvecklingen av nya mobila tjinster hos enskilda operatérer
och en 6nskan frin myndigheternas sida att 8stadkomma effektivi-
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tet genom en priskonkurrens dir alla operatorer tillhandahiller helt
jimforbara tjinster.

Vi menar att férekomsten av olika virdekonflikter ir regel sna-
rare in undantag pd marknader. I de fall dir de férekommer kan vi
vidare konstatera att en marknadsprocess de facto utfér ndgon form
av balansering av olika sidana virden, helt enkelt eftersom den
omdojligen till fullo och samtidigt kan prestera motstridiga virden.
Detta innebir 1 sin tur att vi bor betrakta marknader inte bara som
en process vari utbyten mellan képare och siljare sker. Det ir dven
en process vari olika virden de facto balanseras mot varandra (jfr
Callon och Muniesa 2005). Detta innebir givetvis inte att en sddan
balansering per automatik ger vad som uppfattas vara ett onskvirt
resultat, nigot som avspeglas i sdvil politiska som legala kontro-
verser kring marknader. Samtidigt kan balanseringen av virden
piverkas 1 olika riktningar genom den marknadsprocess som
omfattar utbytes-, avbildnings- och normeringspraktik. De virden
som avspeglas i1 de normer och regler som etableras fér marknaden
ir inte givna utan ett utfall av normeringsaktiviteter dir olika
intressen mots. De virden som framgdngsrikt kan féljas upp 1 vira
avbildningar av marknaden ir dven de ett resultat, i det hir fallet av
anstringningar att skapa mitsystem som fingar relevanta aspekter
av marknaden. De virden som avspeglas i ett enskilt utbyte, slut-
ligen, ir ett utfall av utbytespraktikens inramning av utbytesobjekt,
-villkor och -parter, vilken piverkas av sdvil ridande regler som
tillgingliga bilder.

Det ir 1 det hir ssmmanhanget dterigen viktigt att lyfta fram de
mdnga olika aktdrer som ir aktiva pd en marknad och de minga
olika typer av aktiviteter som tillsammans konstituerar denna
marknad. Det kan handla om myndigheter som utformar regler
och/eller utévar tillsyn, om branschsammanslutningar som skapar
avbildningar av marknader, om intresseforeningar som driver vissa
specifika frigor, osv. Minga olika aktorer intar roller dir de virnar
vissa virden. De strivar dirmed mer eller mindre explicit efter att
paverka hur motstridiga virden balanseras.

Avslutning och reflektion kring implikationer

Avsikten med den hir bilagan har varit att introducera nigra
begrepp och tankeverktyg for reflektioner kring utformningen av
marknadsreformer. Vi ska hir avsluta med att lyfta fram ndgra
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implikationer fér marknadsreformer pi basis av den ansats som
presenterats.

Vi har framstillt marknader som pigdende processer som invol-
verar en mingd olika aktérer och som kan beskrivas som en sam-
manflitning av utbytespraktik, avbildningspraktik och normerings-
praktik. En forsta viktig konsekvens av detta synsitt dr att mark-
nader inte tillskrivs en given uppsittning effekter. Hur en marknad
fungerar, beskrivs och virderas ir nigot som kan pdverkas av olika
aktorer, exempelvis genom hur marknadens prestationer avbildas,
vilka externa effekter som uppmirksammas, osv. Hirvidlag bor
kunskapsbildning ses som en central aktivitet relaterad till nya eller
reformerade marknader. En aktiv och mingfacetterad kunskaps-
utveckling om marknadens processer har stor potential att bidra till
dess utveckling. Detta har direkta implikationer fér tillsynen av
marknader. Marknadstillsyn ligger ofta tonvikt pd att observera
ritt saker pd ritt sitt, dvs. att med givna mitt och mitmetoder
spegla rddande normer. En vil fungerande tillsyn av marknaden bor
emellertid ocksd omfatta en dterkommande mer férutsittningslos
och méngdisciplinir reflektion 6ver vilka dimensioner som bor
beaktas. En tillsynsfunktion bér med andra ord vara bdde skarpsynt
och vidsynt.

Ett annat tema 1 vir framstillning har varit att aktérers f6rmagor
att handla inte bor ses som givna. En kdpare med en utvecklad
forméga att géra beddmningar som stimulerar utveckling av utbu-
det realiserar inte samma typ av aktdrskap som en kdpare med en
utvecklad férmdga att géra beddmningar som stimulerar priskon-
kurrens. Enligt ett sidant synsitt finns det vidare stora méjligheter
att utrusta aktdrer for att forma deras aktdrskap. Hir bér lirdomar
tas till vara fr@n hur konsumenter har agerat i samband med tidigare
s.k. avregleringar. Detta giller inte minst sidana avregleringar som
baserats pd starka antaganden om foérekomsten av en viss typ av
rationalitet hos kopare och siljare pd den aktuella marknaden.
Vidare framstér givetvis frigan om vilken typ av aktérskap som ska
anses vara 6nskvird som central, vilket ir direkt relaterat till vilka
virden som ska anses som sirskilt viktiga att realisera pd en mark-
nad.

En konsekvens av att se marknader som organiserade via tre
sammanflitade praktiker ir att det lyfter fram att marknadslika
utbyten férutsitter betydande samordning och interaktion mellan
aktorer vid sidan om de marknadsmissiga utbytena. Detta ir viktigt
att komma 1hdg nir man betinker vilka former for lirande och
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utveckling av prestationsvirdering som ocks3 ir en del av mark-
nader. Samtidigt som marknadsutbyten férutsitter forekoms-
ten/tillskapandet av autonoma aktérer som kan fungera som parter
i enskilda utbyten, forutsitter det ocksd aktdrer som kan samverka
1 lirande, avbildning, normering etc. Detta blir sirskilt viktigt pa
marknader som méiste balansera olika virden som kanske stér i
konflikt med varandra. Tillskapandet av marknader kriver alltsd en
organiserad samverkan mellan olika aktérer utanfér de faktiska
marknadsutbytena, just for att dessa utbyten ska bli mojliga att
genomfora.
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